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Resumo

O artigo que ora apresentamos aborda a politica de saide mental mineira, explorando aspectos
histéricos, éticos e de atualidade, onde sdo destacados alguns dos diversos desafios que se colocam
para nossa realidade, uma vez considerados os processos de consolidagio e construgdo de
dispositivos alternativos aos hospitais psiquiatricos. O objetivo é o de sistematizar a discussio, de
modo a sustentar a reflexdo sobre o tema da saude mental. Exploramos, assim, terminologias, atores
e institui¢des, numa perspectiva descritiva e panoramica acerca do tema, tomando a pratica de Belo
Horizonte como referéncia.
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Abstract

This article deals with mental health policy in Minas Gerais, exploring historical ethical and present
aspects, highlighting some of the many challenges that arise for our reality, once considering the
deinstitutionalization process and construction of alternative devices for psychiatric hospitals. The
principal objective is to systematize the discussion in order to sustain the reflection on the theme of
mental health. Terminology, actors and institutions are explored in a descriptive and panoramic
perspective on the subject, taking that which takes place in the city of Belo Horizonte as a reference.
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Dentre os diversos desenhos de

identidades e grupamentos que sao

b

atualmente, alvo de politica social especifica

no Brasil, encontram-se as chamadas

“pessoas com sofrimento mental”, os

“cidadaos com disturbios mentais severos”,
ou, se preferirmos uma linguagem mais
formal, como a da Organizacio Mundial de
Saude, os “doentes mentais”. Se
preferirmos, ainda, poderiamos nomea-los
como

“sujeitos em recuperagao” ou

“pessoas com experiéncia de transtorno
mental”, “sobreviventes’” dos manicOmios e
da psiquiatria (Vasconcelos, 2000),
alinhando-nos na perspectiva dos tedricos
do “recovery”. (Marin; Silva, 2012).

Todas estas terminologias remetem a um
heterogéneo e rico conjunto de sujeitos
sociais em situacdo ou sob risco insidioso de
como: mulheres,

exclusio, prostitutas,

negros, deficientes, homossexuais e

transexuais, idosos, criancas e adolescentes,
povos HIV,

indigenas, portadores de

usuarios de drogas, estrangeiros e populacido

carceraria, e tantos outros classicamente
entendidos como  “marginais”.  Estes
sujeitos, ou identidades, foram se
destacando, ou se formatando,

especialmente ao longo das dltimas décadas,
niao apenas expressio de heterogeneidade,
de diferencas sociais. Eles nos remetem
também as lutas que sdo travadas, silenciosa
ou ruidosamente, em nossa sociedade por
social e

reconhecimento e espago vital,

politico. Em sua maioria, tomaram a forma

de movimentos sociais que emergiram
destacadamente no século XX, com
tematicas como as descritas por Gohn

195

(2010): questdo urbana, meio ambiente

urbano e rural, questdes identitarias (género,
etnia e gerac¢des), direitos humanos e sociais,
fome, trabalho, religido, etc.

Nos

remetemos ao processo de

construcio da democratizacio das
instituicbes sociais brasileiras, que, numa
dinadmica  fragmentada e descontinua,
configuram nossa histéria em rotas que
parecem abismais, cheias rotas de colisdo,
mas também de surpreendentes atalhos
(Gerschman, 1995). Muitos atores entram
em cena e ultrapassam os limites das
instituicbes psiquiatricas, estrito senso, e da
desinstitucionaliza¢io (Goulart, 2000).
Trata-se da construcio de direitos humanos
e afirmacio do direito a saude e cidadania
ditadura

dos

que sustentou a superacdo da

militar brasileira e a formatacdo
multiplos projetos societarios que sustentam
a atual configuracio, nacional e regional, das
institui¢des que respondem pela aten¢do em
saude mental.
Abordaremos as respostas disponiveis
para as pessoas que se tornam usuarias dos

servicos de saude mental: populacdo alvo

das politicas de assisténcia psiquidtrica
brasileira. Sao, na realidade, cidadaos
invisiveis na literatura de movimentos

sociais, apesar de serem objeto privilegiado

das intervencdes publicas estatais e
filantrépicas desde o século XIX que, em
meados do século XX, dario substiancia ao

Movimento Antimanicomial. Procuraremos

delinear o processo que lhes conferiu
visibilidade histérica, especialmente em
Minas Gerais, e a possibilidade de

participacdo na constru¢dao da atual politica
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de satide mental. O que estd em questao é
um resgate ético, social e cultural, na medida
em que se coloca a necessidade de convivio
plural e interagdo plena, em uma sociedade
que se pretenda justa, inclusiva e
democratica. Mas vamos tratar este assunto
a partir de referéncias de uma histéria local,
fundamental para o fortalecimento da
cultura e da sociedade antimanicomiais.

O atual cenario normativo e assistencial
brasileiro nessa area enfocada pode ser
caracterizado como em franco processo de
transicio ou transformacao. Este, ndo deve
ser entendido como um fenbémeno apenas
local, brasileiro ou mineiro. O ano de 2001
foi indicado pela Organizacio Mundial da
Saude (OMS) como ano de luta por saude
mental e pelos doentes mentais, que se
colocam como um grande desafio de
reversio de processos de segregacio que
imperaram desde o final do século XV —
especialmente ao longo dos séculos XIX e
XX —, em praticamente todo o mundo. A
Organizacao das Nag¢bdes Unidas (ONU)
elaborou, em 1991, carta de direitos bastante
detalhada e propositiva, onde, entre diversos
principios, consta, segundo versiao adaptada,
que: “Todas as pessoas tém direito a melhor
assisténcia disponivel a satde mental, que
devera ser parte do sistema de cuidados de
saude e sociais”? (Vasconcelos, 1992, p. 117)

Este processo concretiza mudangas e
reorientacbes no ambito dos direitos
humanos e das politicas sociais, na forma de

diversas iniciativas.

% No original: “A/ persons have the right to the best available
mental health care, which shall be part of the health and social
care systent”.

Em sua generalidade, a transformacgido a
qual nos referimos se expressa igualmente
em mudancgas terminolégicas. A op¢ao por
referir-se aos doentes mentais como pessoas
com sofrimento mental expressa ja todo um
esforco de distincdo entre sujeito e mal-
estar, entre a existéncia e a doenga. Assim,
procura-se por uma espécie de preservagio
do sujeito diante do preconceito inerente ao
enlouquecimento e sua institucionalizagdo
na forma de traducio em uma ocorréncia
médica ou psiquiatrica (Foucault, 1978).
Onde, antes, havia loucos e alienados de
todos os tipos, passam a existir psicéticos,
histéricos e

esquizofrénicos, parandicos,

outros como figuras de linguagem que

brotam, e se multiplicam, do discurso

médico, psiquiatrico, do empenho cientifico
de classificagao e compreensdao reducionista

da sociedade. Esta linguagem nido nos

aproxima, no entanto, da condi¢@o vital e da
prépria pessoa em sua especificidade. Muitas
vezes, sdo 0s processos de estigmatizagio e
patologizacdo que se impoem reduzindo o
sujeito a situagdo de crise, desconsiderando,
inclusive, a sua capacidade de superagio.

Os textos normativos brasileiros

recentes3 trabalham também com uma

terminologia que traduz os doentes mentais

como ‘“‘usuarios” dos servicos de saude

mental, valorizando sua condi¢io de

consumidores (com direito a qualidade) e

protagonistas (propositivos e capazes de

avaliacdo critica). Assim, se tinhamos

anteriormente “pacientes’” que eram objeto,

Tomamos como referéncia, aqui, as legislagdes e
programas de agdo em saude mental, assim como as
cartas de declaragio de direitos dos que sofrem por
problemas mentais.

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 8 (2), Edicdo Especial, dezembro, 2015,194-213



M. S. B. Goulart

passivo, de ag¢Oes técnicas ou terapéuticas,
agora, a pretensdo ¢ de que esses sujeitos
existam na condi¢ao de cidadiaos, que
demandam e usufruem servicos ofertados
por agéncias publicas e privadas.

Nos concentraremos, pois, no caso
mineiro, cientes de estarmos tratando de
cenarios paradigmaticos e, em certa medida,
exemplares, mesmo que consideradas todas
e desafios

as limitacOes ainda gritantes.

Paradigmaticos, porque comportam
tipificacOes relevantes, e exemplares, dada a
qualidade da resposta que se tem conseguido
implementar em situagdo marcada pela
caréncia de recursos publicos, auséncia de
vontade politica e onipresenca de interesses
privados pressionando numa perspectiva
conservadora. As conquistas da caminhada
sao indiscutiveis, deixando para tras a logica
da mortificacio e do mais arido abandono.
Enfatizamos, porém, as especificidades da
historia local, indicando a necessidade de
identidades

superagao de genéricas,

anacronismos e falseamentos historicos.

Da exclusido a luta por reconhecimento e
participagao

Nio ¢é nossa intenc¢ido repassar toda a
complexa histéria da politica de satdde
mental no Brasil e Minas Gerais,
século XIX,

dos

nos

reportando a meados do

ocasido de inauguragio primeiros

manicOmios brasileiros?, ou mesmo a

estruturas que o antecederam>. Basta enfocar

4 No Rio de Janeiro e em Sio Paulo, em 1852 (Resende,
1987).

5 Referimo-nos, particularmente as Santas Casas de
Misericordia. Aqui recomendamos a leitura do livro
Cidadania e loncura: politicas de saiide mental no Brasil,
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os ultimos cinquenta anos para localizar
tanto os modelos tradicionais, como os que
inovadores,

S€ apresentam como

substitutivos, caracterizando o que
entendemos como transicio rumo a uma
politica nido excludente. Ambos ainda
coexistem, apesar dos reiterados esforcos de
transformacio. F. um cenério paradoxal este
que sustenta tanto O tratamento em
liberdade quanto a mais radical pratica de
violagao de direitos em situacdes de
asilamento e exclusio.

Jurandir . Costa sintetiza bem a situagao
que qualificamos como “tradicional” quando
se refere a estrutura assistencial psiquiatrica
dos anos 80 como uma ‘“rede de
desumanidade, de ignominia™, especialmente
quando se tratava da rede hospitalar privada.
Segundo ele, “situacdo  absolutamente
abastarda e s6rdida é a situacdo do brasileiro
que teve a infelicidade de ser portador dos
trés ‘pés’: pobre, preto e psicotico” (Costa,
1987, p.48). Poderfamos agregar a esta
citagdo todas as inflexdes de género, sem
perder a poténcia da expressao.

A rede assistencial a qual Costa se fazia
referéncia, neste trecho, passa a ser ofertada,
no Brasil, de forma massiva,

nos anos

sessenta e cresce até meados da década de

oitenta, sustentada por recursos da
Previdéncia Social. Ela operava com um
modelo  assistencial precario, que @ se

apoiavam no uso indiscriminado de

organizado por Tundis e Costa (1987). Na literatura
mais recente, destacam-se os nomes de Paulo Amarante
e Eduardo Mourido Vasconcelos. No que concerne a
histéria mineira, os livtos A tradicio da loncnra — Minas
Gerais — 1870/ 1964, de Joao Batista Magro Filho (1992)
e Histdria da psiquiatria mineira, de Joaquim Affonso
Moretzon (1989), sio indica¢des relevantes.
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psicofarmacos e no isolamento dos doentes
mentais, sem projeto clinico ou terapéutico
real. Seus resultados mais palpaveis eram:
superlotacio dos hospitais psiquiatricos,
iatrogenial, altos indices de mortalidade e
segregacao.

Esta situacdo se respaldava numa
legislacio datada de 1934 (Decreto n°.
24.559) — em vigor no Brasil até o ano de
2001 — que tratava os doentes mentais como
direitos.  As

sujeitos  desprovidos de

interna¢gbes se processavam de forma
automatica e arbitraria, convertendo-se em
verdadeiras

autorizacbes de sequestro e

condenagbes a encarceramento - alguns
perpétuos - que se processavam, apoiadas
em dispositivos superficiais e facilmente
manipulaveis. Nos artigos 9°, 10° e 11°

dessa legislacdo fica bem ilustrada a situacio:

Art. 9° Sempre que, por qualquer motivo,
Jor inconveniente a conservagio do Ppsicopata
[doente mental] em domicilio, serd o mesmo
removido para estabelecimento psiquidtrico.

Art. 10° O psicopata ou individuo
suspeito que atentar contra a prépria vida ou
de outrem, perturbar ou ofender a moral piblica,
devera ser recolhido a  estabelecimento
psiquiatrico para observag¢ido ou tratamento.

Art. 11° A internacdo de psicopatas,

toxicbmanos e intoxicados habituais em

estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou

¢ Efeito patologizante do projeto assistencial, que
redunda na producio de novos comprometimentos a
saude como o “institucionalismo”, termo cunhado por
Russel Barton, ou seja, a producdo de danos fisicos e
psicolégicos da internagio  prolongada, também
identificado com a ideia de “cronificacio” e
esvaziamento subjetivo dos sujeitos: apatia, auséncia de
iniciativa e de interesse, submissdo, indiferenca,
resignacio (Delgado, 1987).

particulares, sera feita:

a) Por ordem judicial ou requisicao de
autoridade policial;

b) A pedido do préprio paciente ou por
solicitacio do coOnjuge, pai ou filho ou
parente até guarto graw, inclusive, e, na sua falta,
pelo  curador, tutor, diretor de hospital civil on
militar, diretor ou presidente de qualguer sociedade
de assisténcia social, leiga ou religiosa, chefe de
dispensdrio  psiquidtrico ou  ainda por alguns
interessados, declarando a natureza de suas
relacbes com o doente e as razoes que
determinantes da

sua solicitacdo [grifos

nossos]| (Figueiredo, 1988, p.131).

Nao ¢ dificil entender o “como’™ e o

“porqué” se dava o fendémeno de
superlotacio dos estabelecimentos
psiquiatricos hospitalares. Qualquer um

poderia, literalmente, internar qualquer um.
A indefini¢do na qualifica¢ao do que seja um
comportamento “doentio” que justifique um
sequestro, ou seja, o ato de privar alguém de
liberdade em

retendo-o  ““ilegalmente”

cativeiro, e a possibilidade de qualquer
pessoa poder efetiva-lo ndo merece maiores
comentarios. A suspeita de doenga mental
significa, nos padrdes tradicionais de
assisténcia, precisamente um contraponto a
cidadania. Os doentes mentais, sob o crivo
de um registro médico, que geralmente nio
se sustentava em um esfor¢o diagnéstico
consistente, perdiam seus direitos civis e
eram convertidos ao status de problema de
seguran¢a publica, amparados na fantasiosa
periculosidade que lhes era atribuida
aprioristicamente.

A principal resposta assistencial para o
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mal-estar psiquico ou distirbio mental era o
internamento, quase sempre sindénimo de
abandono. Lugar de doido era mesmo o
hospicio, colénias, hospitais psiquiatricos,
manicémios, enfim, todas as estruturas que
através do

preconizavam o tratamento

afastamento do, assim chamado, doente
mental do convivio social.

Mas poderia ser atenuante a possibilidade
de que, eventualmente, os aparatos
psiquiatricos fossem terapéuticos. Nio era
assim. Os estabelecimentos publicos, de
formato asilar e com centenas de internos,
ofereciam servicos de ma qualidade e mal se
sustentavam, no permanente quadro de
caréncia de recursos advindos do erario
publico para um servigo sempre mais
oneroso, na medida em que nio cessava de
expandir-se. O cenario era de pobreza e
(Moreira, 1983). Os

estabelecimentos privados administravam os

abandono

recursos advindos da Previdéncia Social, em

decorréncia de sua centralizacio, e, em

menor escala, da sua clientela pagante. Mas
operavam com a perspectiva de geracio de

lucro que acabava se traduzindo em

péssimas  condi¢bes de  hotelaria e

desassisténcia decorrente de auséncia de

pessoal e de servicos especializados
adequados. Os  hospitais  psiquidtricos
privados eram, especialmente nos anos

setenta e oitenta (século XX), como bem

definiu Diva Moreira (1983) num dos

primeiros estudos sobre as institui¢Oes
psiquidtricas mineiras, verdadeiras
“maquinas de ganhar dinheiro”. Esta

expressio foi consagrada por Diva Moreira,

em seu livro Psiquiatria — controle e
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repressao social (1983), onde analisa a
instituicdo  psiquiatrica e seu modelo
assistencial hegemoénico (hospitalar)

tomando como referéncia empirica o caso
de Belo Horizonte em pesquisa datada de
1980.

Em 1979 e ao longo dos anos oitenta, a
critica ao modelo assistencial tradicional
vigente explodiu em Minas Gerais e no
Brasil, particularmente na regido Sudeste.
Temos em mente, aqui, as referéncias locais,
uma vez que o marco do ano de 1978, que
também tem sido amplamente referido em
funcio do surgimento, no Rio de Janeiro, do
saude

movimento dos trabalhadores da

mental. A precariedade da assisténcia
psiquiatrica hospitalar veio a publico, a partir
de entio, e se converteu em cronica de
horrores pelas condi¢bes indignas que
ofertava aos seus usuarios. Seu realismo foi
registrado e comentado pelos mais diversos
veiculos de comunicacio e informacio,
apesar de ser ja do conhecimento dos
usuarios e dos profissionais de saide mental.
Nesta data, uma série de reportagens do
Jornal Estado de Minas, intitulada Nos pordes
da loucura, cujas reportagens foram editadas
ao longo do ano, criou as condi¢des de
mobilizacao necessarias para o sucesso de
iniciativas mineiras: o III

duas outras

Congresso Mineiro de Psiquiatria e o
documentario Em nome da razdo, de Helvécio
Foram denuncias realizadas

Ratton. por

diversas  associagbes  profissionais  de
psiquiatria e psicologia, que desencadearam
este processo (destacadamente, a Sociedade
Mineira de Psicologia e a Associagdo Mineira

de Psiquiatria). O III Congresso Mineiro de
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vocalizou

dos

Psiquiatria uma mobilizacdo

iniciada no final anos 060 pelos
psiquiatras da “turma do [hospital] Galba”
Velloso, que esbogcou um relevante esforco

de constituicio de projeto clinico em

situacdo de internacdo psiquiatrica: uma
experiéncia de comunidade terapéutica que
foi sustentada entre os anos de 1963 a 1969
2015).

(Goulart, A publicagao do livro

“Psicofarmacos”, o primeiro no género
publicado em portugués; a constituicio da
primeira residéncia médica em psiquiatria; e
a instituicdo da Fundacio Estadual de
Assisténcia Psiquiatrica (FEAP), além da
incorpora¢ao do método psicanalitico sido
legados deste grupo. Todos estes produtos
se configuraram no ano de 1968, sob a
lideranca do psiquiatra polonés Jorge
Paprocki. Particularmente tributaria a um
dos Cezar

integrantes  deste

grupo,

Rodrigues Campos, foi a criacio da

Associacdo Mineira de Psiquiatria e a
organiza¢do do I e II congressos mineiros
de psiquiatria, realizados em 1970 e 1971,
respectivamente, quando o posicionamento

critico em relagdo a assisténcia psiquiatrica ja

se fazia ouvir e impactar no cenario
nacional. Quando o III Congresso Mineiro
de Psiquiatria (1979) foi realizado, com o
impactante lancamento do filme Ew nome da
ragdo, nido foi acidental ou fortuita a
participagdo do psiquiatra italiano Franco
Basaglia. Este realizara, nio apenas em Belo
Horizonte, mas ja em 1978, no Rio de
Janeiro e Sao Paulo, uma série de seminarios
a convite de associacGes profissionais de
psiquiatras e psicélogos, que se converteram

em féruns de discussio das instituicoes

psiquiatricas. Ele divulgou, em todos os
espacos em que foi convidado, o trabalho de
desmontagem do aparato hospitalar publico
que realizava na Italia e a recém aprovada
legislacao italiana, a Lei 180, que previa o
resgate de cidadania do doente mental - que
praticamente inviabilizava a internac¢ido
compulséria - e a extingao dos manicoémios.
Seu trabalho e de sua equipe influenciou
fortemente nos rumos da discussio no

Brasil, que até entdo se inspirava na

psiquiatria comunitaria norte-americana e na
psiquiatria de setor

1998; Goulart, 2004).

francesa (Amarante,

E quando se esboc¢a o que seria, poucos

anos depois, o Movimento de Luta

Antimanicomial mineiro e brasileiro.

Obviamente, este movimento nio é um
fenbmeno de mobilizacdo apenas mineiro. A

matriz quc gerou (e} processo de

transformac¢do  que daria origem @ a

N/

reorientagdo da assisténcia psiquidtrica e

reforma foli muito mais extenso e
multideterminado.
As denuncias e reivindicacdes de
mudang¢a se sintonizaram e aprofundaram
com a crise previdenciaria’ que ja nio
suportava concretamente os custos do
sistema que ela mesma incentivou. Esta crise
revelou-se como corrupgio, desassisténcia e
violéncia, resultados de uma politica de
privatizagao, de transferéncia de

responsabilidade  assistencial ao  setor

7 Esta crise ¢ descrita por Oliveira e Teixeira no livro
Imprevidéncia social — 60 anos de histdria da Previdéncia no
Brasil (1985). No que concerne a seu impacto no campo
da saude mental, pode ser consultada a dissertacio de
mestrado em Sociologia (FAFICH/UFMG) de Goulatt,
Ambnlatorios de satide mental em questao (1992) (Goulart,
1992).
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privado  amplamente  financiado  pelo

Ministério da Assisténcia e Previdéncia

Social. Uma transferéncia que incentivou,
como dissemos, o crescimento acelerado e

descontrolado do  parque manicomial

privado, especialmente na regiao sudeste do
Brasil. Um aparato privado que si revelou

resistente  a  fiscalizagdo  publica e

descomprometido com a clientela que

acolhia, enquanto, a assisténcia publica,

alicercada na pratica de segregacio de

doentes mentais em enormes estruturas

asilares, agonizava por falta de recursos,
apesar das pontuais iniciativas de reforma
que eventualmente se esbogavam por
solicitacao do corpo técnico.

Plano de

Efetivamente, apenas o

Reorientagao da Assisténcia Psiquiatrica
(1982), elaborado pelo Conselho Consultivo
da Administracio de Saude Previdenciaria
(CONASP), 6rgio criado em 1981 para
afrontar a crise previdenciaria (Pitta-Hoisel,
1984), realidade

tem repercussées na

assistencial mineira. FEle enfatizava a
necessidade de reinterpretacio do fenémeno
revelando

do adoecimento mental, suas

dimensoes socioculturais que se
expressavam particularmente no fenémeno
da segregacdo. Além disto, apontava para a
necessidade de toda uma  reforma
institucional que preconizasse integracio de
acoes nos diversos niveis administrativos
(federal, estadual e municipal).

Outras respostas ocorreram,
anteriormente, por iniciativa do Ministério
da Assisténcia e Previdéncia Social, como o
Manual de

Psiquiatrica da Previdéncia (ODS n°® SAM

Servico para a Assisténcia
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304.3, de 1973) e por parte do Ministério da
32 BSB e o

Programa Saidde Mental

(PISAM) de 1974. Tiveram, no entanto

Saude como a Portaria n°
Integrado de

pouco impacto diante da gravidade da
situacdo. Eram programas que acusavam, em
linhas gerais, a necessidade de racionalizac¢io,
reversao do

trabalho preventivo e de

continuo aumento das internacoes
psiquiatricas.
Do ponto de wvista pratico,

CONASP, ocorre todo um esforco de

com O

reforma dos hospitais psiquiatricos da rede

publica mineira ligados a Fundacio
Hospitalar do Estado de Minas Gerais,
FHEMIG, Fundag¢io responsavel pela

assisténcia hospitalar no Estado - o Hospital

Colonia de Barbacena, o Instituto Raul
Soares e o Hospital Galba Velloso — ¢ a
ambulatoriais

criacao de estruturas

extramuros (desvinculadas da estrutura
hospitalar e sintonizadas com a assisténcia
publica em saidde) em resposta aos aclames
por reinvestimento no setor publico por
parte dos profissionais de saude mental
(Goulart & Duraes, 2010; Goulart, 2014).

O Plano de Reorientacio do CONASP
significou “‘uma inje¢do de verbas e animo
no entao deteriorado sistema  de
atendimento publico” (Goulart, 1992, p. 56).
Porém, ¢é importante esclarecer que as
reorientacoes técnicas e esforgos reformistas
se respaldaram em um cenario de forte
pressdo social sustentada pelos movimentos
sociais emergentes que exigiam reformas no
ambito da saide mental e da satde em geral,
inicialmente, o

- onde se destacam,

Movimento Sanitarista e, especialmente a
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partir  de 1987, o Movimento dos
Trabalhadores em Saide Mental. Foi gragas
a estes atores sociais que novas propostas
surgiram e encontraram operacionalizagio.
Eles eram compostos fundamentalmente
por médicos, psiquiatras e psicologos que
trabalhavam nas estruturas assistenciais
publicas, mas que envolviam também leigos
e interessados como o Movimento Popular
em Sadde (MOP), militantes partidarios do
Partido Comunista Brasileiro e do Partido
dos Trabalhadores, liderancas ligadas a Igreja
Catolica etc®.

Ocorre, no entanto, que as reformas de
hospitais publicos se revelariam insuficientes
ou mesmo inbécuas frente a gravidade do
problema. Ocorreram efetivamente varias
iniciativas. Algumas foram relevantes, como
a que desencadeou o fechamento do
Hospital Colbénia de Barbacena: talvez a
primeira e mais importante institui¢ao
psiquiatrica a ser objeto de intervencgio.
Outras foram superficiais, como no Instituto
Raul Soares e no Hospital Galba Velloso,
resultando apenas em humaniza¢do e na
melhoria das condicGes de hotelaria e
acolhimento, sem viabilizar uma alteracdo do
paradigma  de liberdade

privagao  de

arbitraria. A principal resposta para os

transtornos graves continuou a ser a

exclusio social (Goulart & Duraes, 2010;

Goulart, 2014).

Mesmo as primeiras propostas

ambulatoriais, implementadas ainda nos

anos 80 através da estruturacdao das equipes

8 Silvia Gerschman faz uma detalhada discussio da
composi¢ao do Movimento Sanitarista e do MOP no
livro A democracia inconclusa — um estudo da reforma sanitaria
brasileira (1995).

de sadde mental em centros de saude
mineiros se revelaram insuficientes e, pior,
capazes de produzir distor¢ées de demanda
(selecionando a clientela que nido era de
risco, excluindo as crises e casos graves) e de
resolutividade (segregacdo, medicalizac¢do e
psicologizacido). As equipes de saude mental
nio produziram o enriquecimento da leitura
dos problemas enfrentados pela clientela da
politica de saude mental e nao foram
capazes de conter ou reorientar o fluxo
incessante do internamento que resultava do

tradicional

2004;  20006;

modelo hospitalocéntrico
(Goulart, 1992; 1993;
Vasconcelos, 1992).
O fato era que o processo de
racionalizagao e as reformas tiveram pouco
impacto numa pratica de segregacdo ja

consolidada (pratica centrada no
internamento de longo prazo) e resistia

amplamente, especialmente porque ali si

encontrava ameacada a propria
mercantilizagido da loucura. Havia
necessidade de se atacar de forma mais

incisiva a cultura e as praticas asilares,
manicomiais, que tinham, como ainda hoje,
como principais defensores os donos de
hospitais privados organizados na Federacido
Brasileira de Hospitais (FBH), tradicional
opositor das politicas publicas de satde.
Data de 1987, a consolidacio do
movimento de critica que tomou a forma do
Movimento de Luta Antimanicomial,
nascido do Movimento dos Trabalhadores
em Satude Mental e de um contexto de lutas
redemocratizacio

por

resultados na vitéria da esquerda em alguns

que ja  colhia

importantes  governos  estaduais. Este
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movimento mnasceu no Rio de Janeiro,
deflagrado por uma crise na DINSAM,
Saude Mental,

Divisao Nacional de

provocada pelas denuncias de médicos do

Centro Psiquiatrico Pedro II (CPPIIL). Tem

inicialmente um carater trabalhista, com
reivindicagbes  mais  sintonizadas com
conquista de condi¢cdes de trabalho, para

depois tomar um formato mais amplo e de

impacto politico (Amarante, 1988).
Consolidou-se o que chamamos de luta por
reconhecimento de que havia necessidade de
mais que uma reforma: uma profunda
transformacao.

E interessante observar a importincia que
os encontros de profissionais tiveram neste
periodo. Congressos e seminarios nacionais
e estaduais se convertiam em féruns de
sendo

discussdo politica, de denuncias,

inclusive muitas vezes permeaveis a
participacdo de publicos leigos e entidades
que nao pertenciam a area técnica. Era
necessario mudar a cultura, na conquista de
um posicionamento distintivo frente ao
mental. Isso

sofrimento significou a

constatacio de que eram necessarias

respostas a crise, mais consistentes do ponto
de wvista clinico, fora dos hospitais
psiquiatricos. Era necessario abrir espaco de
expressio para a loucura e enfrentar os
interesses econdémicos que tomaram a forma
do mercado privado em psiquiatria. Era
também necessario mudar radicalmente a
pratica ambulatorial e suas filas de espera.
Nesta direcdo, o acontecimento mais
importante ocorreria no ano de 1989, em
Santos (Sdo Paulo). Trata-se da intervengao

publica realizada na Casa de Sadde Anchieta,
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uma clinica privada, onde foram mobilizados
todos os esforcos, pelos interventores, para a
constru¢iao de uma experiéncia de referéncia
do Movimento Antimanicomial. Foi ali que,
sob um clima de guerra do ponto de vista
juridico, se realizou ndo apenas o primeiro
fechamento de um hospital psiquiatrico
privado, mas a constituicio de uma rede de
mental, estruturacio do

saude com a

primeiro servico de emergéncia, com

funcionamento pleno (24 horas por toda a

semana) e um projeto de
desinstitucionaliza¢ao,  coordenado  por
Roberto  Tykanori Kinoshita, que se
inspirava  na  principal  pratica  de

desinstitucionalizacido  dos  movimentos

reformistas: a de Trieste, na Italia. A partir

desta  vivéncia  pratica, foi  possivel
demonstrar que a Reforma Psiquiatrica
brasileira era efetivamente possivel e
desejavel.

A radicalizagao do processo: luta contra
os manicémios

O Movimento de Luta Antimanicomial,
nascido em 1987 (Bauru, Sio Paulo) se
tornou o mais relevante ator da sociedade
civil brasileira no processo de mudang¢a no
campo da saude mental (Goulart, 2004;
Lobosque, 1997). Trata-se de um fenémeno
mobilizador e

associativo de carater

reivindicador que congrega, principalmente:

a) Profissionais de satde mental
(particularmente psiquiatras e
psicdlogos que trabalham no setor
publico como técnicos e como
gestores);

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 8 (2), Edicdo Especial, dezembro, 2015,194-213



A politica de saude mental mineira: rumo & consolidacdo 204

b) Cidadaos com sofrimento mental,
em especial os usuarios dos servicos de
saude mental® (associados ou nio);

¢) Familiares de

pessoas com

sofrimento psiquico (associados ou
nao);
d) Simpatizantes vinculados ao cenario

académico e outros movimentos sociais.

Este movimento social esta atualmente
organizado através de duas frentes: a Rede
Interntdcleos de lLuta Antimanicomial
(RENILA), e a Associacao Brasileira de
Saude  Mental (ABRASME). Ambos
realizam encontros regulares locais e
nacionais, sendo os principais dispositivos
de controle social da Reforma Psiquiatrica
brasileira.

O Movimento de Luta Antimanicomial
surge com o skgan, palavra de ordem: “pelo
fim dos manicémios™. Estes sio entendidos
niao apenas como hospitais psiquiatricos.
Denotam também, como metifora, todas as
praticas de discriminagdo e segregacio
daqueles que venham a ser identificados
como doentes mentais ¢ todas as pessoas
que sejam vitimas de exclusdo e violéncia
que se relacionem com a experiéncia de
sofrimento mental. Ha aqui a perspectiva de
construcao de uma ética libertadora das
relagSes entre sociedade e loucura que foi
traduzida em estratégias de luta, tais como,
segundo consta na Carta de Piatd, redigida
Nacional de Luta

no 1 Encontro

Antimanicomial (1993):

9 Aqui destacamos a cria¢do de associa¢des de usudtios e
seus familiares como a ASSUSAM, Associacio de
Usuarios dos Servicos de Saude Mental, de Belo
Horizonte.

a) Elaborac¢ao e divulgacao de

propostas de regulamentacio, legislagao

e novas modalidades de atendimento

assistencial;

b) Construcio de rede de atencio

psicossocial em todo o pafs;

©) Realizacdo periddica e sistematica das

Conferéncias de Saidde Mental —

nacionais, regionais e territoriais;

d) Realizag¢ao encontros o movimento e

de eventos culturais como o dia
nacional de luta antimanicomial que
acontece anualmente em18 de maio.

Foi do

seio deste movimento que

surgiram  iniciativas, que se revelaram
fundamentais tanto a nivel legislativo como
assistencial: as leis da Reforma Psiquiatrica e
a Rede de Atencdo Psicossocial Brasileira
(RAPS). A estratégia foi a de superagdo da
legislacao abusiva de 1934 e a efetivacao de
praticas  alternativas que se dirigissem
claramente aos casos de maior gravidade,
transtornos severos,

psiquicos numa

perspectiva  clinica e de  reinser¢do
sociocultural dos usuarios dos servicos de
saude mental.

Ao longo das trés décadas de luta, o

Movimento de Luta Antimanicomial
produziu resultados significativos.
Conquistou  espag¢o, na qualidade de

interlocutores, na gestdo da reforma da
politica de assisténcia em satide mental, em
diversos niveis. Participou da criagio e
fortalecimento das Conferéncias Nacionais,
Estaduais e Municipais de Saide Mental, que
sao um importante instrumento de avaliagao

do panorama assisténcia e na constru¢ao de
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diretrizes para elaboracdo da politica

substitutiva ou alternativa na area.

incentivou e

dos

Além disso, apoiou a

expressio e agao portadores de
sofrimento mental, o que se traduziu em
estimulo a organizacdo e associativismo dos
usuarios!® (Novaes & Goulart, no prelo). A
reforma brasileira conquistou
institucionalidade e magnitude.

A nfvel legal, foi apresentado ao
Congresso, em 1989, o Projeto de Lei n°
3657, inspirado na Lei 180, italiana, de 1978,
que passou a ser conhecido pelo nome de
seu propositor do deputado federal Paulo
Delgado, do Partido dos Trabalhadores. O
Projeto previa, em quatro claros e breves
artigos, a “extin¢do progressiva  dos
manicOmios e sua substitui¢io por outros
recursos assistenciais” e regulamentava a
internacgdo psiquiatrica compulséria. Ele foi
objeto de polémica por mais de dez anos,
inserindo a tematica da exclusio do doente
mental na agenda politica brasileira.

A nivel local, este chamado Projeto Paulo
Delgado se desdobrou em varias propostas
de mudanca de legislagio psiquiatrica
encaminhadas pelo Movimento nas mais
localidades

diversas (Camaras e

Assembleias). As propostas tinham sempre a

mesma intenc¢do: dar visibilidade aos
problemas das pessoas com sofrimento
mental através da criacado de debates

publicos e resgatar, através de proposi¢oes

10 Eduardo Mourdao Vasconcelos vem trabalhando este
tema tomando o cendrio nacional e internacional,
caracterizando os formatos como de self-empowerment, ou
seja, “autovalorizacio do seu poder contratual nas
instituicbes e nos contatos interpessoais na sociedade”

(Vasconcelos, 2000, p.70).
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objetivas, o seu exercicio de cidadania.

Em Minas Gerais, ap6s longo esforco de
negocia¢io em comissido de trabalho da qual
participavam  os  diversos  segmentos
envolvidos, junto a Assembleia legislativa,
foi aprovada a Lei n°11.802 (janeiro de
1995), e emendada, apds novas rodadas de
negociacio, em 1997 (Lei n°® 12.684). Outras
legislagbes foram aprovadas no Rio Grande
do Sul (1992), Ceara (1993), Distrito Federal
(1995), Pernambuco (1994), Rio Grande do
Norte (1995) e Espirito Santo (1996).

A  luta do Movimento de Luta
Antimanicomial teve e tem ainda a intencao
de processar a desconstru¢io do modelo
manicomial brasileiro, asilar e privatizante,
nio apenas questionando-o como aparato
terapéutico, mas afrontando o discurso que
médico-psiquiatrico que lhe da sustentagio.

Como indica Amarante (1996), isso
poderia ser entendido como a busca da
“superacido do ideal de positividade absoluta
da ciéncia moderna em sua racionalidade”

(. 14)

potencialidade e a extensdo deste discurso

Trata-se de  questionar a
técnico, sempre que ele operar como vetor
de exclusao, reconhecendo os seus efeitos
culturais, sociais e politicos. Isto se traduz
de contratualidade e na

dos

em problemas

necessidade de ampliagao direitos

humanos aos doentes mentais. Tal postura
evidencia sempre a participacgio dos
principais interessados no processo: os que
sio alvo das agbes e ndao apenas os que as
indicam ou executam tecnicamente. Assim, a
desconstrucdo se processa a partit do
interior da instituicdo psiquidtrica, assim

como das instituicbes de saude e da clinica
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psicologica e psicanalitica, através do esforgo
de construcio de democracia nas relacoes
societarias.

No que concerne ao cenario mineiro, a
materialidade e os principais resultados
tomaram a forma da construcio de uma
rede de atencdo psicossocial que procura
consideradas  as

sustentar, limitacoes

impostas pelo paradigma asilar ainda

remanescente, uma proposta de tratamento
em liberdade.
Alguns resultados da caminhada:
diminuicdo de leitos e construg¢ao da
rede substitutiva

Nesta altura, podemos indicar
sinteticamente alguns resultados concretos

deste esforco de construcao da nova politica

de sadde mental Como ja dissemos,
caminha-se para a diversificagio das
estratégias de atencdo ou cuidados

enfatizando aquelas que ndo afastam o

usuario do seu espago vital (assisténcia

territorial) e que possam ir além dos

esforgos estritamente técnicos,

psicoterapéuticos ou medicamentosos.

No nivel das politicas assistenciais

ocorreu, de saida, um  importante
incremento da fiscalizagdo dos hospitais
psiquidtricos, publicos e privados, e o
fechamento de muitos estabelecimentos e
leitos para internagdo que ofereciam
condi¢bes indignas de tratamento ou mesmo
de hospedagem (Moreira, 2013).

A maior parte dos hospitais psiquiatricos,
189, segundo dados de 2011, ainda sao
privados. Em cerca de 60% deles nao ha

projeto terapéutico individual adequado e os

Obitos por “causa mal definida” chegam a
metade das ocorréncias. Eles se concentram
na regidao sudeste, com um total de 104
unidades: 3 no Espirito Santo, 17 em Minas
Gerais, 29 no Rio de Janeiro e 55 em Sio
Paulo.  Destes, 80%  s3ao  privados.
Acrescente-se a este cenirio, uma tendéncia
para o incremento da configuragao de
hospitais de pequeno porte (até 160 leitos),
principalmente entre os publicos, em
detrimento dos de grande porte, que ainda
representam, no entanto, cerca de um tergo
do total (Brasil, 2011). No entanto, ainda
existem macro hospitais com mais de 400
habitantes.

Preocupante é pensar que, nos hospitais
psiquiatricos  brasileiros, o periodo de
internacdo da grande massa de internos
integrados ao Sistema Unico de Saude
(SUS), ainda ¢é, em sua maioria, superior a

um ano. Cerca de 40% dos internados em

Minas Gerais podem ser considerados
“moradores” (Brasil, 2011).
Os hospitais publicos, por sua vez,

dividem-se entre os que sido de gestdo
municipal e os de gestdo estadual, sendo
estes ultimos ainda maioria. Em Minas, dos
4 hospitais publicos que ainda existem, dois
sio estaduais, vinculados a FHEMIG,
Fundacido Hospitalar do Estado de Minas
Gerais.

Mas,

indubitavelmente, a  Politica

Nacional de Satde Mental preconiza a

expansao da rede de cuidados extra-

hospitalares e a redugdo progressiva de
internac¢des de longa permanéncia.

Projetos, programas e agdes de atengio e
substitutivos  ao

assisténcia hospital

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 8 (2), Edicdo Especial, dezembro, 2015,194-213



M. S. B. Goulart

psiquiatrico foram formatados, a maioria

com inspiracdo na psiquiatria territorial
italiana (Trieste), e, mesmo que a realidade
da implementagio destas iniciativas seja
multiforme, diversa - variando de municipio
a municipio — tem produzido todo um
impacto  terapéutico relevante e que
corrobora as criticas ao modelo tradicional
promovendo maior autonomia e melhores

condi¢cOes de assisténcia.

Estes novos formatos sio, pensando
particularmente em Minas Gerais,
destacadamente:

a) Os Centros de Atencido Psicossocial
(CAPS), tipos I, II e III'!, ou Centros
Mental

de Referéncia em  Saude

(CERSAMs): sao espacgos de
acolhimento e tratamento de crises, mas
também sdo

dispositivos que

promovem atividades de reabilitaciao
psicossocial e de sustentagdo clinica;

b) Os Centros de Referéncia em Satude
Mental Infanto Juvenil (CERSAMIs),
centros de referéncia voltados para a
populacio infantil e jovem em situagao
de crise;

c) Programas e projetos como o Arte da
Satude — Atelié de Cidadania, de carater
comunitario e voltados para a
populacio infantil e jovem;

d) Centros de Convivéncia: espagos de
artistica,

producao cultural e

comprometidos com  projetos de

11 Os CAPS I e IT atendem de 08 as 18 horas, 5 dias da
semana. Ja o tipo III, tem funcionamento pleno: todos
os dias, 24 horas. Sobre o detalhamento da Rede de
Atencdo Psicossocial, consultar Souza e Lobosque

(2015).
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reabilitacio e reinser¢ao social dos
usuarios dos servicos de saide mental;

e) Residéncias terapéuticas, como o
Servico Residencial Terapéutico (SRT):
casas ou apartamentos para as pessoas
que foram alvo das a¢des tradicionais de
segrega¢ao!? e que acabaram por
perder seus vinculos com familiares e
tornando, muitas

amigos, se vezes,

incapazes de enfrentar as multiplas
operacOes cotidianas na reproducio de
suas vidas. A adjetivacdo “terapéutico”
garante apenas o vinculo burocratico
com o sistema de saude: nio implicam
clinicas. As

em agoes casas €

apartamentos nao oferecem atenc¢io
clinica;
f) Associacbes e

trabalho de

cooperativas  de

usuarios dos servicos,
como, em Belo Hotizonte, a Associacao
de Trabalho e Producio

(SURICATO), que abriga ntucleos que

Solidaria

promovem inser¢ao através de

artesanato, costura, culinaria,

marcenaria e mosaicos, e que resulta de

agoes da Incubadora de

Empreendimentos Econb6micos e

Solidarios da Satde Mental (vinculada a

Secretaria Municipal de Satdde).

Algumas iniciativas de insercio, aberta,

no mercado também tem = sido

estruturadas e estaio em fase de

avaliacio, abrindo novas perspectivas de
inclusao.
Satde Mental nos

¢) Equipes de

Centros de Saude da rede primaria,

12 S4o os egressos de hospitais psiquidtricos com longos
periodos de internagio.
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compostas por 3 profissionais de saude:

psiquiatras,  psicélogos,  assistentes

sociais e terapeutas ocupacionais, em
sua maioria;

h) Programa de Saude da Familia, que
articula uma equipe multiprofissional,
composta médico, enfermeiro,

por

auxiliar de enfermagem e agentes

comunitarios de satide que passaram a
Saude

dialogar a DPolitica de

Mental,

com
através da dindmica de
matriciamento, e a oferecer respostas na

aten¢ao primaria;

i) Centros de tratamento para
toxicodependéncia, servicos
especializados e abertos para o

tratamento de toxicomanias, como oOs
CERSAMs (ou CAPS Alcool e Drogas)
das municipalidades e outras estruturas,
vinculadas ao Estado, como o Centro
Mineiro de Toxicomania (CMT): estas
estruturas se contrapoem as praticas de
exclusio (comunidades terapéuticas) e,
geralmente, abracam perspectivas de
trabalho nio proibicionista e de redugio
de danos;

i) Consultérios de Rua, também
vinculados a politica de enfrentamento
as drogas, consideradas ilicitas, e outras
estratégias de acolhimento e construgiao
de vinculo com outras politicas sociais e
de assisténcia, voltadas para a
populacio de rua;

k) Unidade

de acolhimento: espago

residencial onde se oferece

hospitalidade e acolhimento para
pessoas em situagio de dependéncia a

drogas consideradas ilicitas que estdao

sendo acompanhadas pela Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS).
) Leitos em Hospitais Gerais para

servigos de urgéncia e apoio noturno a
rede, como é o caso do Servico de
Urgéncia Psiquiatrica (SUP);

m) Hospitais-dia: estruturas hospitalares
que oferecam seus servicos ao longo do
dia, mas que deixem ao wusuario a
possibilidade de retornar a sua
residéncia evitando o distanciamento
frente a seu espago vital. Esta opcao
nio tem sido investida, atualmente, nos
contornos da politica mineira, mas ¢
também ela uma opc¢ido que consta

entre os dispositivos de enfrentamento

do modelo asilar.

Particularmente associados aos Centros
de Convivéncia, sao desenvolvidas também
iniciativas de

importantes inser¢io e

construcao de visibilidade, no “encontro
cidade™. em Belo

com a Destaca-se,

Horizonte, a manifestacio anual no dia
nacional de luta antimanicomial (18 de maio)
que reune milhares de usuarios, profissionais
de saude mental e simpatizantes no desfile
da Escola de Samba Liberdade ainda que tan
tan. Aqui, evidencia-se a articulagido ativista
com o Foérum Mineiro de Saude Mental
(conjunto de associa¢gSes civis ativistas na
luta antimanicomial), principal promotor do
evento, numa parceria de muitos anos com a
coordenacao municipal de satde mental, que
sustenta  (desde 1994)

um complexo

processo  participativo de  construc¢io
tematica e estética de desfile/manifestacio a

favor da Reforma Psiquiatrica brasileira.
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Outra iniciativa expressiva, regular e
paradigmatica, é a Mostra de Arte Insensata,
iniciativa da prefeitura, que exibe trabalhos
de arte e artesanato, abrindo espacos de
articulacao cultural. Além dela, muitas outras
iniciativas sociais e culturais procuram dar
visibilidade a rede de atencio psicossocial e
lutam contra o estigma e a exclusio das
sofrimento

pessoas com experiéncia de

mental, contando com editais e apoios
publicos especificos, mas pontuais.

A nivel legislativo o supracitado Projeto
de Lei de Paulo Delgado — apés 12 anos de
tramitacdo no Congresso Nacional'®> - foi
finalmente aprovado em 20014 Mesmo que
descaracterizado em

bastante suas

proposi¢ées antimanicomiais através de
inumeras emendas, ele se converteu, em
linhas gerais, em uma

legislacio que

preconiza e} atendimento territorial,
estabelece parametros de qualidade para o
atendimento terapéutico, prevé o
desenvolvimento de projetos de reabilitagdo
e reinser¢ao e estabelece critérios para

internagdo compulséria. A primeira lei
mineira, por sua vez, data de 1996, Lei
11.802, prevendo o fechamento dos
hospitais psiquidtricos em um prazo que
jamais foi considerado.

A politica de satde mental que resulta
deste processo ¢, atualmente, considerada
bastante consistente, quando se contrasta

com o cendrio mundial. Trata-se de uma

B Foram necessarias trés décadas para o fechamento
pleno dos manicomios neste pais, que é nossa principal
referéncia. A regulamentacio da Lei 180, por sua vez,
ocorreu apenas em 1994, com o “Progetto Obiettivo”
gracas ao empenho da entio senadora Franca Basaglia
(Goulart, 2004).

™ Lei no. 10.216, de 06 de abril de 2001.
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referéncia latino-americana e um destaque
no que tange aos paises de média renda. Os
investimentos publicos na area de saude
mental tiveram efetivo crescimento: 51%
entre 2002 e 2009, sendo que a partir de
2005 houve reversio de gastos desde um
sistema hospitalocéntrico para um territorial.
Ou seja, o0s gastos com  servigos
comunitarios sao crescentemente superiores
em relagao aos relativos a leitos psiquidtricos
(Saraceno, 2014). O escandaloso parque
manicomial sofreu uma significativa reduc¢io
ap6s o trabalho sistematico de vistoria e
Nacional de

avaliacio do Programa

Avaliacio dos Servicos
Ministério da Saude (PNASH) — Versio

Psiquiatria (PT GM/MS n.251/2002). Ele

Hospitalares do

também induz a melhoria da qualidade da
assisténcia em saude mental e estd associado
ao Programa Anual de Reestruturacdo da
Assisténcia Hospitalar (PRH) no SUS (PT
GM/MS n.52/04).

A rede territorial mineira e brasileira, nao
superou ainda os hospitais psiquiatricos, mas
sua  estrutura  ganhou  extensio e
complexidade consideraveis, como vimos.
Trata-se de rede fundamentalmente publica,

com poucos vinculos com cooperativas e

organizagOes nao governamentais.

Desafios em sauide mental: a titulo de
conclusio

Alguns desafios sao ainda dignos de

destaque e acusam a necessidade de

mobilizacdo e esforcos sistematicos na

constru¢ao da politica de satde mental. A
informacoes sobre os

gerais hospitais

psiquiatricos no Brasil representam, em si, o
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primeiro e mais grave desafio. Ainda ha
muito sofrimento e privagdo de liberdade,
em franco desacordo com a legislagao e com
o exercicio mais primario de cidadania.

sistemas

A convivéncia entre 0s

hospitalocéntrico e comunitario é
incompativel com a transformagio que ser
deve operar. Mesmo que o redirecionamento
de investimento esteja acontecendo, ele é
lento o suficiente para fragilizar a rede e
criar flancos e fragilidades desnecessarios e
desestimulantes.

Esta paradoxal dubiedade se sintoniza
perversamente como os ainda dominantes
interesses do mercado da saide mental. A
pratica de em

internacdo injustificadal®

hospitais, apesar de vir sendo

regulamentada, ainda requer instrumentos

de controle e acompanhamento

que
garantam que esteja suportada por critérios
técnicos e que sejam efetivamente
psicoterapéuticas e ndo apenas repressivas. A

diminui¢do de seu impacto numérico e

reversao a tendéncia hospitalocéntrica
depende da implementagio das novas
estruturas  assistenciais, de modo a

efetivamente responder as situagdes de crise
psiquiatricas diurnas e noturnas e que sejam
capazes de incrementar estratégias de
reabilitacdo e reinsercdo social e comunitaria.
Rede de

Recentemente, a Atenc¢iao

Psicossocial se viu em  inaceitavel
competicdo, como ja sinalizamos, com uma
rede de “comunidades terapéuticas” que foi

construida pelo setor privado (geralmente,

15> Em tempo, ressaltamos que os principais critérios para
a internagio psiquidtrica seria a duvidosa possibilidade
de risco para si mesmo ou para terceiros.

filantrépico e religioso). A disputa de projeto
e as contradigbes se agudizaram no que
concerne a atengdo para as pessoas que
consomem drogas consideradas ilicitas. Esta
rede oferece respostas repressivas, de cunho
clinico e de

moralista, sem projeto

reabilitacio efetivos. Disputam recursos,
mesmo assim, com os consultérios de rua e
os CERSAMs (CAPS) alcool e outras
drogas, dificultando o desenvolvimento de
projetos publicos de atencio.

Este desafio de reversio de tendéncia
privatizante nos projeta em problemas
relativos 4 escassez e ma distribuicio de
recursos publicos em saude. O principal
indicador seria o de conversio dos recursos
de internagdo em recursos para  Os
tratamentos territoriais. O parametro para os
CAPS ¢é de 1 para 100.000 habitantes. Minas
Gerais tem cerca de 0,69; mas Belo
Horizonte, que desenvolve um relevante
servigo de urgéncia tem ainda 1 CERSAM
para cerca de 300.000 habitantes, com clara
insuficiéncia de recursos.

Outro desafio importante é o do
desenvolvimento de estratégias de avaliagdo
qualitativa dos novos servicos territoriais
antimanicomiais. O monitoramento

interno'® e continuado poderia apoiar

iniciativas que afrontassem os problemas
relativos a ma utilizacdo de recursos
decorrentes de processos de psicologizagio
e medicalizacdo de problemas que seriam, na
verdade, de cunho socioeconémico que, a
rigor, nao

sdo privilégio dos aparatos

manicomiais, mas um risco que deve ser

16 . . . )
O externo é, em boa medida, realizado através das
Conferéncias locais e nacionais de saide mental.
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considerado também nos novos servicos
territoriais.
ultimos  desafios  de

Estes dois

monitoramento a acompanhamento de
alocag¢ao de recursos impdem a discussao
sobre quais seriam os mecanismos de
participacdo dos usuarios, seus familiares e a
comunidade no processo de consolidacio da
nova politica. As Conferéncias Nacionais,
Estaduais e Municipais de Satide cumprem
parcialmente este papel dentro de certa
periodicidade. Além delas, ¢ da Comissao
Nacional de Reforma Psiquiatrica nao
existem outros mecanismos que garantem
participacao continuada. Conta-se em geral
com a mediacdo, em certa medida, informal
dos profissionais de saude que participam do
Movimento antimanicomial ou de entidades
que o apoiem. Fica o risco, de transferéncia
de responsabilidade de cuidados com os
portadores de sofrimento mental para a
sociedade, especialmente as familias dos
usuarios (sobrecarregando especialmente as
mulheres), que podem acabar arcando, elas,
com o 6nus do discurso de reintegragio.
Ainda mais complexa seria a discussdo
sobre a autonomias das

pessoas  com

experiéncia de sofrimento mental: a
possibilidade de serem escutadas para além
dos espacos clinicos, epistemologicamente
identificados

com a psicanalise. @)

psicologismo e a psiquiatrizagdo, que
redundam na patologizacio permanente das
relagées e no reducionismo empobrecedor,
colocam em  risco as  perspectivas
democratizantes sinalizadas no inicio deste
artico. A condi¢ao de usuario captura o

sujeito na aderéncia ao sistema de aten¢ao e
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sua estabilidade passa a ser um critério de

reconhecimento  que  produz  efeitos
ambiguos.
Outro desafio diz respeito ainda a

promocio de integracio de ac¢des com os
diversos programas publicos assistenciais e

efetivo  desenvolvimento de  projetos

comunitarios capazes de responder a

proposta de reabilitagio e reintegragiao

daqueles que se tornam usuarios dos
servicos de saude mental. Aqui se coloca
também o problema de em que medida
estio sendo formados, pelas instituicOes
publicas e nivel

privadas de superior,

profissionais capazes de compreender a
extensao do problema que se coloca neste
campo e de agir, em certa medida,
inventivamente, de modo a responder a
fragilizacdo psiquica com ag¢des e projetos
que articulem aten¢do e esforco de
emancipacao. Afinal, ndo se pode esquecer
que estd em questio a possibilidade de
constru¢do de modos de operar e de ser
capazes de afrontar uma cultura excludente e
manicomial.

Tudo somado, e mesmo reconhecendo
de acessar

que ainda estamos distantes

concretamente todo o requintado projeto

que nasceu de um movimento critico e

autocritico (se considerarmos seu
compromisso com a pratica e teoria
psiquiatrica), podemos  concluir  pelo

reconhecimento dos avancos significativos
que ilustra os novos rumos da sociedade
civil brasileira em sintonia com o seu projeto
de democratizacdo. Criticar o complexo
projeto de desinstitucionalizagdo nido ¢

dificil, considerado o seu tortuoso percurso.
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Deveria ser, no entanto, claro e explicito o
reconhecimento do que ja foi construido
nesta caminhada que evoca pelo menos 50
anos de luta, rendendo reconhecimento aos
seus efetivos construtores, tanto da pratica
quanto do conhecimento: os profissionais de
saude mental, formados no calor da luta por

direitos humanos ou, simplesmente, por

dignidade e amor pela vida.
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