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RESUMO

A pesquisa tem como objeto a saude mental, a luta antimanicomial e a reforma
psiquiatrica, que resultou na construgdo da politica nacional de saude mental em
2001, tendo como grande avanco a indicacdo dos servicos substitutivos. O
tratamento em saude mental, historicamente, esteve associado ao isolamento e as
formas de tratamento desumanas, onde a loucura sempre foi considerada como um
risco a convivéncia em sociedade. Entretanto, no sistema capitalista a relacdo da
loucura esta estreitamente ligada a nocdo de produtividade uma vez que néo atende
0s padrdes impostos pela ordem social de normalidade. A luta antimanicomial e o
projeto da reforma psiquiatrica denunciam este modelo de tratamento e propde uma
perspectiva de defesa da salde mental em sua concepcao ampliada e como direito
humano. O estudo parte do pressuposto que o Servico Social € uma profissao
comprometida com a luta antimanicomial e a reforma psiquiatrica, e deve reconhecer
a pessoa em sofrimento mental como um sujeito de direitos, conforme estabelece a
Constituicdo Federal e o Sistema Unico de Salde, com tratamento humanizado e de
gualidade que assegure sua liberdade. A pesquisa tem como objetivo geral analisar
a Politica Nacional de Saude Mental e o protagonismo dos sujeitos nas Conferéncias
Nacionais de Saude e de Saude Mental, a partir da Lei da Reforma Psiquiatrica n.
10.216/2001. E, como objetivos especificos, refletir a luta antimanicomial e o projeto
da reforma psiquiatrica; identificar o debate no Servico Social sobre a luta
antimanicomial e a medicalizacdo da vida e, analisar nos relatorios finais das
Conferéncias Nacionais as concepc¢des e demandas contemporaneas em saude
mental. A partir da perspectiva de totalidade a pesquisa bibliografica e documental
foi construida e apresenta-se através da abordagem qualitativa para a compreensao
do protagonismo dos sujeitos e da propria loucura. Os resultados evidenciam que o
projeto da reforma psiquiatrica enfrenta, no cenario contemporaneo, grandes
desafios que exigem a participacdo nos espacos das Conferéncias para a defesa da
luta antimanicomial no pais. Sobretudo, revelam que a medicalizacdo excessiva esta
diretamente relacionada as influéncias da industria farmacéutica e pode ser
compreendida como um novo modo de isolamento e de patologizacédo da loucura,
portanto, mostra-se como expressfées contemporaneas da questdo social em saude
mental.

Palavras-chave: Saude Mental. Reforma Psiquiétrica. Protagonismo. Servigo Social.
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ABSTRACT

The research aims at mental health, anti-asylum and psychiatric reform, which
resulted in the construction of the national mental health policy in 2001, with a major
breakthrough in the indication of substitutive services. Treatment in mental health
has historically been associated with isolation and inhuman treatment, where
madness has always been considered as a risk to coexistence in society. However,
in the capitalist system the relation of madness is closely linked to the notion of
productivity since it does not meet the standards imposed by the social order of
normality. The anti-asylum fight and the psychiatric reform project denounce this
model of treatment and propose a perspective of mental health defense in its
expanded conception and as a human right. The study assumes that the Social Work
Is a profession committed to the fight against anti-asylum and psychiatric reform, and
must recognize the person in mental suffering as a subject of rights, as established in
the Federal Constitution and the Unified Health System, with treatment humanized
and quality that ensures their freedom. The research has as general objective to
analyze the National Mental Health Policy and the protagonism of the subjects in the
National Conferences of Health and Mental Health, from the Law of Psychiatric
Reform n. 10,216 / 2001. And, as specific objectives, to reflect the anti-asylum
struggle and the project of psychiatric reform; to identify the debate in the Social
Service on the fight against anti-asylum and the medicalization of life and to analyze
in the final reports of the National Conferences the contemporary conceptions and
demands on mental health. From the perspective of totality the bibliographical and
documentary research was constructed and presented through the qualitative
approach for the understanding of the protagonism of the subjects and of the own
madness. The results show that the psychiatric reform project faces, in the
contemporary scenario, great challenges that require the participation in the spaces
of the Conferences for the defense of the anti-asylum struggle in the country. Above
all, they reveal that excessive medicalization is directly related to the influences of
the pharmaceutical industry and can be understood as a new mode of isolation and
pathologization of madness, therefore, it is shown as contemporary expressions of
the social question in mental health.

Keywords: Mental Health. Psychiatric reform. Protagonism. Social service.
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INTRODUCAO

A discussdo em Saude Mental perpassa por diversas analises que sao
necesséarias ao se pensar no contexto de politicas publicas e sociais, em destaque
no Brasil. A constru¢cdo de uma politica de salde mental envolve cultura, politica,
educacao de determinada sociedade, e do que ela representa, considerando-se que
a saude mental sempre esteve relacionada a loucura. Portanto, a compreenséo de
saude mental e da politica de saude mental como direito, historicamente revela a
importancia de reconhecé-la na totalidade.

O interesse pela pesquisa surgiu a partir do Estagio Supervisionado, realizado
na Ala de Psiquiatria do Hospital de Clinicas de Uberlandia/MG, em 2014. A
formacdo académica na Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Campus
Pontal/MG proporcionou um referencial tedrico critico subsidiando andlises e
reflexdes sobre a politica de salude e de saude mental, direcionando o interesse pelo
tema e a pesquisa.

Assim como, o Estagio Supervisionado possibilitou conhecimento sobre o
trabalho do (a) assistente social na Politica de Saude Mental e o contato direto com
0S usuarios em tratamento psiquico. Através das atividades e da pesquisa na
graduacéo (ALVES, 2016) sobre a tematica de Saude Mental, e a compreensao da
Politica de Saude Mental e dos usuarios em sofrimento psiquico.

A pesquisa evidenciou que as pessoas em sofrimento psiquico sao
participantes de suas histérias, dificuldades e conquistas, precisam se fortalecer
enquanto sujeitos de direitos, com o apoio da familia, da sociedade e dos
profissionais visando a luta por tratamento digno e de qualidade. Torna-se relevante
defender uma Politica que acredite e respeite a loucura e nédo interprete a pessoa
somente como doente, e Sim como um sujeito capaz de estar e viver na sociedade.
(ALVES, 2016)

Dessa forma, a pesquisa em Saude Mental é relevante para a sociedade e o
Servigo Social, pois, abrange as discussdes presentes na realidade do (a) usuario
(a) de saude mental, dos profissionais e familiares. Busca-se ampliar o debate, uma
vez que as pessoas em sofrimento psiquico ainda séo interpretadas como
incapazes, devido as proprias constru¢des sociais, como se ndo pudessem ter voz e

lutar por seus direitos. As lutas pelas formas humanizadas de tratamento psiquiatrico
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sao realizadas e discutidas por aqueles considerados normais pela sociedade, o que
merece ser refletido e, portanto, transformado.

A liberdade de viver em sociedade e ter os direitos conquistados, através de
movimentos sociais, € uma luta construida ao decorrer da historia. Por décadas os
direitos dos (as) usuérios (as) de saude mental eram minimamente questionados, e
essas discussdes sempre enfatizaram a importancia de se pensar em politicas de
Saude Mental e em tratamentos psiquiatricos mais humanizados.

O Servico Social é uma profissdo que desenvolve o pensamento e a analise
critica da realidade e apresenta um projeto profissional comprometido com a luta
pela defesa da igualdade. Dessa forma, compreende-se a importancia de trabalhar
com a totalidade dos individuos inseridos na sociedade, e participar da luta por
formas de tratamento mais humanizadas, sendo que o debate em Saude Mental
tornou-se relevante para a profissio. O Codigo de Etica Profissional do (a)
Assistente Social (BARRACO, 2012), reconhece a importancia da liberdade como
um de seus principios fundamentais, assim como o conceito de equidade e de
justica social que assegurem a universalidade de acesso dos usuarios (as) aos 0s
servigos prestados.

A pesquisa cientifica permite o contato com as discussfes teoricas e a
aproximacdo da realidade social em que 0s sujeitos estdo inseridos, segundo
Minayo (2001). E a formacédo profissional em Servico Social desenvolve o olhar
investigativo e critico, proporcionando uma analise ampla e dialética da sociedade.
Assim, a salude mental esté inserida nos campos de pesquisa do Servico Social
reconhecendo a importéncia de analisar esta realidade vivenciada pela pessoa em
sofrimento mental, permitindo ir além do que ja esta posto e aceito socialmente.

Foi dito que, antes de iniciarmos qualquer investigacdo, deve-se ter a
conviccao de que existe algo a mais a ser conhecido, que ndo é dado na
aparéncia, na representacdo imediata da realidade. Ha algo que explica a
realidade, sua légica imanente, que ndo se apresenta na sua forma de
manifestacdo. A parte conhecida nédo representa o todo nem se mostra de
imediato, de modo que as representacdes que dai derivam devem ser

negadas e analisadas a luz de um conhecimento superior (tedrico), agora,
enriquecidas pelas media¢cdes apreendidas no processo. (GUERRA, 2009,

p.9)

A finalidade da metodologia é atingir os objetivos da pesquisa e dar
direcionamento para a mesma. Sendo assim, a metodologia adotada sera de uma

pesquisa bibliografica e documental, com analise das Conferéncias Nacionais de
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Saude e Conferéncia de Saude Mental, com recorte historico a partir de 2001 com a
promulgacéo da Lei 10.216 que redirecionou 0 modelo da assisténcia psiquiatrica no
Brasil.

O recorte da pesquisa tem como referéncia um momento historico e de muita
importancia para a Politica de Saude Mental no Brasil, que promulgou a Lei
10.216/01 e foi promulgada a Lei da Reforma Psiquiatrica em 6 de abril de 2001, que
ficou conhecida anteriormente como Lei Paulo Delgado, deputado do Partido dos
Trabalhadores (PT) que tornou-se representante significativo da luta desde a
Reforma Psiquiétrica.

Portanto, entende-se a importancia de compreender 0S processos que
levaram a criacdo de politicas sociais, e da politica de saude. Desta forma, a saude
€ resultante de movimentos e lutas, influenciada pela conjuntura histérica, politica,
econdmica e cultural, contribuindo para a profissdo um debate amplo e critico das
politicas sociais em saude, além dos meios que sao utilizados pela esfera estatal
para atingir a toda populacao.

Dessa forma, o estudo foi organizado em 3 (trés) capitulos. O primeiro realiza
uma contextualizacdo socio-histérica da politica de saiude mental no Brasil, e discute
0 processo histérico que resulta na criacdo de Politica Nacional de Saude Mental,
para assegurar tratamento para as pessoas em sofrimento psiquico, com a
participacdo da sociedade através de movimentos e lutas sociais.

Capitulo 2 (dois) apresenta a discussdao do Servico Social em defesa dos
direitos do usuario de salude mental, assim como, o compromisso da profissdo no
Movimento da Luta Antimanicomial, apontando o debate de medicalizagcédo excessiva
e a patologizacdo da vida, como um recente desafio da Luta Antimanicomial. Dessa
forma, a discussdo é fundamentada no Codigo de Etica Profissional do (a)
Assistente Social e no Parametro de Atuacdo do Assistente Social na Politica de
Saude.

Capitulo 3 (trés) apresenta a andlise do Relatério Final das Conferéncias
Nacionais de Saude e das Conferéncias Nacionais de Saude Mental, sendo a
discusséo realizada através de 5 (cinco) categorias, quais sejam em saude, saude
mental, transtorno mental, medicalizacdo e protagonismo. A analise revela como &
realizado o debate dessas teméaticas, através do Relatorio Final das Conferéncias.

Os resultados da analise dos Relatérios Finais das Conferéncias Nacionais de

Saude e das Conferéncias Nacionais de Saude Mental apontam a ampliagdo dos
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debates propostos pela pesquisadora, demonstrando a necessidade de dar voz aos
usuarios de salude mental, para que a politica publica desenvolvida a partir das
demandas das Conferéncias seja pensada conjuntamente pelos usuarios com

profissionais, familiares e sociedade.



CAPITULO 1

CONTEXTUALIZACAO SOCIO-HISTORICA DA POLITICA DE SAUDE MENTAL

15
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1.1. Processo histérico da Politica de Saude no Brasil

A salude mental e seus processos historicos, por diversas apresentaram
demandas sociais, resisténcias e conquistas ao longo dos anos no Brasil. Portanto,
faz-se necesséria a discussdo e contextualizag@o socio-histérica da politica social,

pois se compreende que sao proeminentes da luta do popular.

No que diz respeito a sua configuragdo como politica, é Util enfatizar que a
politica social se coloca e se inscreve num processo que ultrapassa os
momentos de escolha e de tomada de decisdo classicamente estudados
pela ciéncia politica. Seu relativo diferencial em relagdo a esta disciplina
reside no fato de que a politica (de conotagdo social) se expressa
fundamentalmente como um principio para a agdo — incluindo, é claro, os
momentos conflituosos de escolha e de tomada de decisdo, que fazem
parte de qualquer politica. (PEREIRA, 2009, p. 171).

No Brasil, é a partir da década de 1930, que se iniciam as lutas pelos direitos
basicos da populacdo. Esses direitos sao constituidos a partir de um contexto de
lutas constantes e conquistas, que muitas vezes foram negados as minorias. Do
mesmo modo, é neste periodo que o Servico Social foi implantado no Brasil, como
resposta as reinvindicacdes da classe trabalhadora, para conter e dar respostas as
demandas sociais.

Behring e Boschetti (2011) explicam que a politica social surge no periodo da
Revolucdo Industrial, nos séculos XVIII e XIX, pelo qual o capitalismo teve sua
ascensado e as lutas de classes fizeram-se mais presentes e, assim, deu-se a
necessidade da criacdo de politicas sociais. A discussao por direito sociais, politicos
e civis, iniciaram-se no Brasil com a chegada dos portugueses em terras brasileiras
no século XIX, momento que modificou a histéria do pais em varios ambitos
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

A populacdo marginal, sem ocupacgdo fixa e meio regular de vida, era
numerosa, fruto de um sistema econdémico dominado pela lavoura
trabalhada por escravos. A populacdo livre, mas pobre, ndo encontra lugar
algum naquele sistema que se reduzia ao binbmio ‘senhor e escravo’. Quem
ndo fosse escravo e ndo pudesse ser senhor, era um elemento desajustado,
gue ndo se podia entrosar normalmente no organismo econdémico e social
do pais. (SANTOS, 2012, p. 65, grifos do autor).

O Brasil recebeu influéncia europeia em um periodo escravocrata e de

submissdo de populacdes ja consideradas minorias, ou seja, uma divida historica
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que o pais tem com a populacdo negra, que foram escravizadas por séculos. Assim,
a discussédo sobre o periodo colonial no pais, de 1500 a 1822 é importante, por

sofrer modificacdes, tanto estatais, como de direitos basicos e sociais.

A persistente presenga do trabalho escravo teve impactos importantes no
nascimento do trabalho livre e nas possibilidades politicas de um processo
mais rapido e radicalizado de transicdo, com participacdo mais contundente
do movimento operario: ‘em vez de fomentar a competicao e o conflito, ele
nasce fadado a articular-se, estrutural e dinamicamente, ao clima de
mandonismo, do paternalismo e do conformismo, imposto pela sociedade
existente, como se o trabalho livre fosse um desdobramento e uma
prolongagdo do trabalho escravo.” (BEHRING; BOSCHETTI apud
FERNANDES, 2011, p. 77, grifos do autor)

No contexto da salde mental, mais especificamente em 1903, o deputado
Teixeira Brand&o aprova a Lei dos Alienados no Brasil, que caracteriza o hospicio o
anico lugar apto para tratamento dos ditos loucos. A Lei coloca sob o poder médico
a internacdo dos mesmos, sendo um marco para a psiquiatria no pais, colocando

total autoridade do psiquiatra sob a loucura.

A existéncia dos manicémios — simbolo daquilo que poderiamos definir
como ‘reservas psiquiatricas’, equiparando-as ao apartheid do negro e aos
guetos — é a expressdo de uma vontade de excluir aquilo que se teme por
ser desconhecido e inacessivel, vontade justificada e cientificamente
confirmada por uma psiquiatria que considerou o objeto dos seus estudos
‘incompreensivel’ e, enquanto tal, relegavel a fileira dos excluidos... O
doente mental € um excluido que, numa sociedade como a atual, jamais
podera opor-se a quem o exclui, porque qualquer ato que venha a praticar
esta doravante circunscrito e definido pela doenga. Assim, somente a
psiquiatria, no seu duplo papel médico e social, pode ter condi¢cdes de
revelar ao doente o que é a sua doenca e o que a sociedade lhe fez,
excluindo-o dela. (PEREIRA; PASSOS, 2017, p. 34, grifos do autor).

A psiquiatria era uma autoridade que permaneceria no poder concedido pelo
Estado por muitos anos.

Sequestra-se o louco ndo para puni-lo, castiga-lo, mas para garantir os seus
direitos ao mesmo tempo que para prevenir a sua periculosidade: somente
o Estado tem o direito de exercer, apoiado no saber e na pratica
psiquiatricas, o poder de sequestracdo. Por outro lado, sequestra-se o louco
para submeté-lo a uma proveitosa experiéncia de disciplinarizacdo fundada
na ciéncia: somente a medicina psiquiatrica tem o direito de exercer,
delegada pelo préprio Estado, tal poder de recuperacao, fazendo retornar o
individuo a condicdo de livre sujeito de direito. (MACHADO; LOUREIRO;
LUZ; MURICY, 1978, p. 489)
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Do periodo colonial até o século XX, o pais foi marcado pelo poder
psiquidtrico e o desejo de controle, por parte do Estado, de isolar as minorias,
pobres, indigentes e pessoas que eram consideradas loucas.

A doenca se desdobra por reagrupamento — diversificacdo de seus
sintomas, inscrevendo no espaco hospitalar tantas subdivisdes quanto sédo
as grandes sindromes comportamentais que ela apresenta. [...] Funda-se
uma ciéncia a partir do momento em que a populacdo dos insanos é

classificada: esses reclusos sdo efetivamente, doentes, pois desfilam
sintomas que so resta observar. (CASTEL, 1978, p. 83)

Algumas mudangas em salde mental sdo implantadas, em meados do século
XIX para o século XX, através da a Santa Casa de Misericordia, considerado o
primeiro hospital com carater psiquiatrico no pais. O mesmo passou a cumprir o
papel de “abrigar” e tratar pessoas marginalizadas socialmente, oferecendo
tratamentos baseados em medicacOes, lobotomias, eletrochoques, entre outros.
Uma pratica de satude mental muito comum neste periodo. (MACHADO; LOUREIRO;
LUZ; MURICY, 1978).

O Brasil deu inicio a um novo e importante contexto histérico ao se afirmar
como um pais republicano, em 15 de novembro de 1889, e iniciar um processo de
fortalecimento do Estado como instituicdo. E um periodo em que os movimentos
sociais, as lutas e resisténcia firmaram-se, apés o inicio da Republica, como o direito
de organizacéo sindical.

O fundamental, nesse contexto do final do século XIX e inicio do século XX,
€ compreender que nosso liberalismo a brasileira ndo comportava a questao
dos direitos sociais, que foram incorporados sob pressao dos trabalhadores
e com fortes dificuldades para sua implementagéo e garantia efetiva. Essa

situacdo comeca a se alterar nos anos 1920 e sofrera mudancas
substanciais a partir dos anos 1930. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 81)

Nesse sentido, a questdo social se apresenta como uma expressdo da
exploracdo do trabalho e das condicbes de desemprego em que 0 sistema
capitalista reproduz. IAMAMOTO; CARVALHO, 1995) A flexibilidade do mercado de
trabalho e sua precariedade estimularam o crescimento das expressdes da questéo
social compreendida como:

[..] ndo é sendo as expressdes do processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade exigindo seu reconhecimento como classe por parte do

empresariado e do Estado. E a manifestacéo, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
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tipos de intervengdo mais além da caridade e da repressdo. (IAMAMOTO;
CARVALHO, 1995, p. 77)

Salienta-se a importancia de compreender as necessidades humanas basicas
como expressdes da questdo social e como sé&o reconhecidos como direitos a partir
dessa perspectiva.

Assim, da esséncia humana constam ndo apenas a sobrevivéncia, mas
também qualidades como trabalho (objetivagdo), a sociabilidade, a
universalidade, a autoconsciéncia e a liberdade. Estas qualidades
essenciais ja estdo dadas na propria hominizagdo, como meras

possibilidades; tornam-se realidade no processo indefinido da evolug&o
humana. (PEREIRA apud HELLER, 2002, p. 59).

Desse modo, considera-se relevante trabalhar com as discussdes de como
algumas necessidades basicas, além das que devem ser garantidas pelo Estado
para a sobrevivéncia humana, compreender como a qualidade de vida, as relacdes
sociais e a liberdade entre os individuos sdo essenciais no processo das
necessidades humanas béasicas e na elaboracdo de politicas de saude mental. A
Andlise mostra que algumas politicas foram pensadas para abrandar as expressdes
da questao social e, assim, o Estado da respostas a partir da elaboracao de politicas
publicas que possibilitem a mudanca de cenério.

No contexto das Constituices Federais no Brasil, o periodo que compreende
0s anos de 1930 a 1964, as politicas eram elaboradas por constituicdes que haviam
recebido influéncias europeias voltadas, em sua maioria, para a ascensao
econbmica e o fortalecimento da burguesia e do capitalismo no pais (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011).

O ano de 1923 é chave para a compreenséo do formato da politica social
brasileira no periodo subsequente: aprova-se a lei Eloy Chaves, que institui
a obrigatoriedade de criagdo de Caixas de Aposentadores e Pensdo (CAPS)
para algumas categorias estratégicas de trabalhadores, a exemplo dos

ferroviarios e maritimos, dentre outros. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.
80).

Nesse periodo, em que foi aprovada a Lei Eloy Chaves, a economia do pais
dependia basicamente da monocultura do café, que era exportado para outros
paises. A estratégia era reconhecer direitos aos trabalhadores que ocupavam
categorias trabalhistas benéficas para a economia. Essa mesma Lei foi um dos
primeiros tracos da previdéncia social no Brasil. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).
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Na década de 1930, foram criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes
— 1APs, que davam inicio ao sistema publico de previdéncia no Brasil. (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011).

A analise da ‘questao social’ em nossa sociedade tem autorizado alguns
estudiosos desse assunto a afirmacdo de que no Brasil, durante os
governos ditatoriais e centralizadores, tem-se verificado significativos
avancos na legislacdo trabalhista e previdenciaria, meios eficazes de
arrefecimento das tensdes sociais. De fato, no que se refere a essa
guestdo, a exemplo do que aconteceu durante o Estado Novo, a tentativa
no pés-64 de redefinir o papel do Estado frente aos conflitos sociais se fez
acompanhar de reformulacdes no enfrentamento da ‘questdo social’.
(BRAVO; PEREIRA, 2008, p. 164, grifos do autor)

No ambito da saude, se da a criacdo, na década de 1930, o Ministério da
Educacédo e Saude Publica, assim como, o Conselho Nacional de Educacédo e o
Conselho Consultivo do Ensino Comercial. Até esse momento historico, iniciativas
para uma politica nacional de saude eram escassas e sem a referéncia de uma
saude universal e integral. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Para dar conta das crescentes demandas sociais — advindas,
principalmente, da ‘questdo social’, entdo desencadeada — a que se viu
obrigado a responder, o Estado capitalista, até por uma questdo de
sobrevivéncia, renunciou a sua posi¢do equidistante de arbitro social para
tornar-se francamente interventor. E nesse papel, ele passou ndo s6 a
regular com mais veeméncia a economia e a sociedade, mas também a
empreender agdes sociais, prover beneficios e servi¢os e exercer atividades
empresariais. Dessa feita, o Estado capitalista tornou-se, desde o final do
século XIX, parte visivelmente interessada nos conflitos entre capital e
trabalho, agudizados pelo processo de industrializacdo, assumindo um forte
papel regulador, dando origem ao Estado de Bem-Estar ou Estado Social,
como preferimos chamar. (BRAVO; PEREIRA, 2008, p. 30).

Bravo e Pereira (2008) refletem que a criagdo do Estado de Bem-Estar Social,
tinha como objetivo uma intervencdo democratica do Estado, consequentemente, de
um sistema publico de salde mais igualitario, que proporcionou para a pratica
medicinal a atencdo necessaria para que esse poder tivesse sua ascensdo, tendo
assim, maior evidéncia.

Para aprofundar, nos anos de 1930 até 1945 o Brasil foi governado por
Getulio Vargas, presidente que ficou conhecido por desenvolver e organizar as
relacdes entre capital e trabalho, criando o Ministério do Trabalho e recebendo o
titulo de “pai dos pobres” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Vargas esteve a frente de uma ampla coalizacdo de forcas em 1930, que a
historiografia caracterizou como um Estado de compromisso, e que
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impulsionou profundas mudangas no Estado e na sociedade brasileiras. Os
primeiros sete anos foram marcados por uma forte disputa de hegemonia e
da direcao do processo de modernizacdo. De certa forma, a Constituicdo de
1934 expressa as tendéncias e contratendéncias desse periodo.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 105)

Cabe a critica de que o governo de Vargas, mesmo que voltado para o
desenvolvimento do pais, tinha cunho liberal e era amparado por grandes
empresarios que ganharam com as condicdes precarias de trabalho da populacdo
pauperizada, e que néo tinha um respaldo legal e constitucional sobre seus direitos
trabalhistas.

Em 1945, ap6s 15 anos no poder, Getulio Vargas caiu, e abriu-se um novo
periodo no pais, de intensas turbuléncias econdmicas, politicas e sociais.
Afinal, o Brasil tornou-se um pais mais urbanizado, com uma industria de
base ja significativa, apesar de a vocacdo agrario-exportadora permanecer
forte, e com um movimento operario e popular mais maduro e concentrado,
com uma agenda de reivindicacfes extensa. A Constituicdo de 1946 foi uma
das mais democraticas no pais, chegando até a retirar o Partido Comunista
da ilegalidade. O periodo 1946-1964 foi marcado por uma forte disputa de

projetos e pela intensificagdo da luta de classes. (BEHRING; BOSCHETTI,
2011, p. 109)

As propostas e os direitos de organizacgao trabalhista tinham cunho de politica
liberal, controlavam os sindicatos e 0s movimentos sociais, conduta que marcou 0s
dois mandatos de Vargas, sendo o segundo de 1950 a 1954. O direito a greve e a
liberdade de articulacdo dos sindicatos vieram na Constituicdo Federal de 1946, sob
a presidéncia de Gaspar Dutra, que mantinha o perfil liberal ja estabelecido por
outros presidentes no Brasil.

Na verdade, a politica social brasileira desse periodo, ndo obstante
encampada pelo Estado, funcionava, no mais das vezes, como uma espécie
de zona cinzenta, onde se operavam barganhas populistas entre Estado e
parcelas da sociedade e onde a questdo social era transformada em

querelas reguladas juridica ou administrativamente e, portanto,
despolitizada. (PEREIRA, 2002, p. 130)

A medida que o pais se desenvolvia industrialmente, com a difusdo de
grandes empresas automobilisticas e com o nacionalismo desenvolvimentista,
politica adotada pelo presidente Juscelino Kubitschek, de 1956 a 1961, a classe
trabalhadora viveu um tempo de prosperidade ilusoria, uma vez que a distribuicdo de
renda ndo aconteceu. Com as primeiras crises, 0 proletariado foi afetado

diretamente e, consequentemente, as lutas se (re) iniciaram.
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Esse processo de salto para diante na economia capitalista brasileira
acirrava a luta de classes, pois implicava o aumento numérico e a
concentracao da classe trabalhadora, com suas consequéncias em termos
de maior organizacdo politica e consciéncia de classe. (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011, p. 110)

A década de 1960 e o inicio da Ditadura Militar em 1964, o pais foi marcado
por muitas greves, movimentos sociais e negocia¢des, em sua maioria, com a classe
trabalhadora, que ja sofria ha décadas com a exploracéo e precarizacao do trabalho.

Apesar de curto, esse governo apresentou uma proposta mais progressista
de politica social e uma intencdo deliberada de intervir nas bases de
politicas e instituicdes estratégicas. Entretanto, o intento governamental de
realizar reformas de base, reivindicadas pela sociedade, e mudancas no
sistema eleitoral, na organizacédo urbana, na educacao superior e na relacao
prevalecente do pais com o capital estrangeiro, provocou inquietacdes
conservadoras, levando a burguesia industrial e a classe médica (que
temiam o socialismo) a se rearticularem com as velhas for¢cas agromercantis
para agir contra Goulart. Resultado: o golpe militar de 1964 e a inauguracao

de um outro padréo (autoritario) politico-administrativo no pais. (PEREIRA,
2002, p. 134)

O presidente Jodo Goulart, na tentativa de amenizar a situacdo em que se
encontravam os trabalhadores brasileiros, que passaram anos com uma
administracdo voltada para uma economia liberal, propds que reformas de base
fossem realizadas. Assim, as tentativas deste presidente levaram os liberais e os
anticomunistas a um conservadorismo ainda maior, o que culminou no Golpe de
Estado em1964.

Portanto, foram 21 (vinte e um) anos de Ditadura Militar que suspenderam os
processos de evolucdo nas areas dos direitos civis, politicos e sociais. O Golpe de
Estado, em 1964, por parte dos militares e da burguesia liberal inicia no Brasil um
periodo de ideologia militar sustentada pelo discurso de aniquilagcdo do comunismo e
de poténcia econdmica, com a expectativa de tornar o Brasil uma grande economia
mundial (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

O primeiro elemento a ser identificado € uma aparente falta de sincronia
entre o tempo histérico brasileiro e os processos internacionais. Enquanto
no plano internacional desencadeava-se a reag¢do burguesa, o Brasil, no
contexto da ditadura militar pds-1964, viva a expansdo do ‘fordismo a

brasileira’, por meio do chamado Milagre Brasileiro. (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011, p. 134)

O periodo de Ditadura Militar cumpre um papel de amenizar as relagbes entre

capital e trabalho, prestando assisténcia aos trabalhadores que se viam em uma
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condicao precaria, dentre tantas outras expressdes da questdo social, como o dificil
acesso aos direitos basicos de saude e assisténcia.

Dessa forma, colocou-se em marcha uma transicado democratica fortemente
controlada pelas elites para evitar a constituicdo de uma vontade popular
radicalizada, o que era possivel diante do volume de demandas represadas
oriundas do aprofundamento da questdo social em face do projeto da
ditadura e das mudancas estruturais no pais, que sai desse processo mais
urbanizado e industrializado. (BEHRING; BOSCHETTI apud SADER, 2011,
p. 138)

Os sucessivos governos militares alteraram as politicas sociais nas mais
diversas areas, imputando um viés de controle e repressdo. Um exemplo é
demonstrado por Couto (2010, p. 131):

No ambito da politica social previdenciaria, acdes de integralidade técnico-
politica de areas a ela relacionadas foram efetuadas: em 1974, foi criado o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; em 1979, foi instituido o
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), que
congregou o INPS, o Inamps (recém-criado para dar conta da assisténcia
médica, retirando-a do INPS), a Funabem, a LBA e a Central de
Medicamentos (Ceme). Essa medida, ja pautada no inicio da década de
1960, teve como objetivo reunir em uma Unica estrutura as instituicdes que
anteriormente tinham uma relacdo direta na oferta dos beneficios a
populagdo. Se, por um lado, a medida teve seu aspecto favoravel, pois a
unificacdo dos beneficios e recursos poderia racionalizar e deixar mais
transparentes a oferta e o gasto das politicas, por outro, ao realiza-la, os
governos da ditadura militar efetivaram seus propdésitos de controlar a oferta
dos beneficios e, automaticamente, controlar a populagdo, que, em ultima
instédncia, era quem financiava os proprios beneficios ofertados pelas
politicas previdencidria, mas que, em virtude do processo conjuntural
repressor, ndo era assim compreendido pela maioria da populagéo.

A implantacdo das politicas sociais no periodo da Ditadura Militar trouxe uma
concepcdo ambigua a respeito destas conquistas. A populacdo percebia tais
conquistas como concessfes do Estado. Tais politicas podem ser classificadas de
“politica de comando”, uma vez que regulamentavam através dos meios técnicos e
burocratas, os direitos concedidos a populagdo (DEMO, 1996).

E nessa conjuntura militarizada e autoritaria que a populacdo demonstra sua
insatisfagdo com a forma de gestdo governamental, desde a criacdo de politicas até
a supressao de direitos fundamentais. Assim, as ditas concessdes estatais podem
ser compreendidas como mecanismos de controle social de massa, que tem um
discurso de estabilizagcdo do bem-estar social, mas, na realidade a distribuicdo da
renda ndo é afetada havendo um acumulo grande de capital por uma parcela

pequena da sociedade.
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A presenca sentida nas manifestacdes e greves que ocorreram no pais, com
grande relevancia nos periodos da Ditadura Militar, tiveram seu principio no
sentimento e envolvimento que cada um tinha com seus problemas e repressoes ja
vivenciadas. A participacdo era necessaria e apenas assim era possivel lutar pelos
direitos e politicas sociais, buscando o real sentido de participar, segundo Demo
(1996, p. 22): “ndo existe o processo participativo, se ndo acontecer alguma coisa na
estrutura das desigualdades, cujo problema ndo pode somente ser buscado fora de

”

nos”.

A ditadura militar reeditou a modernizagdo conservadora como via de
aprofundamento das relagcbes sociais capitalistas no Brasil, agora de
natureza claramente monopolista, reconfigurando nesse processo a questao
social, que passa a ser enfrentada num mix de repressdo e assisténcia,
tendo em vista manter sob o controle as forgcas do trabalho que
despontavam. Nesse quadro, houve um forte incremento da politica social
brasileira (BEHRING, BOSCHETTI apud NETTO, 2011, p. 136).

Contudo, a medida que as implementa¢cBes das politicas sociais ocorriam a
sociedade vivia efeitos destrutivos nas condi¢cdes de vida e na garantia de direitos. O
acesso aos programas que foram criados no final da Ditadura Militar era limitado,
apesar de abranger grande parte da populacdo, como a rural, empregadas
domésticas, trabalhadores que sofriam acidentes de trabalho, entre outros. Mesmo
com a ampliacdo desses direitos e politicas sociais, a maior parte da populacdo nao
se via amparada pelo Estado em seu complexo assistencial-industrial-tecnocratico-
militar, Behring e Boschetti (apud Faleiros 2011, p. 137), uma vez que a politica
social ndo transformava a estrutura social.

Foi nesse contexto que a politica social passou a ser estrategicamente
intensificada, ndo como resposta conscienciosa as necessidades sociais,
mas como uma via de reaproximacdo do Estado com a sociedade. Os
flagrantes focos de pobreza absoluta, cuja reducdo se colocava como meta
principal, tornaram-se o alvo prioritario dessa politica. Sem poder negéa-la, a
melhor tatica governamental foi reconhecé-la e inclui-la nos Planos de

Desenvolvimento, de sorte que tal procedimento soasse como sinal de
maturidade e autocritica do regime. (PEREIRA, 2002, p. 144)

O processo historico da saude mental no periodo de Ditadura Militar teve um
aumento significativo de hospicios, devido as reformas da politica saude e da
previdéncia. O atendimento as pessoas com transtorno mental passou a ser

conveniado a rede previdenciaria e influenciou na abertura de hospitais.
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O Estado passa a comprar servigos psiquiatricos do setor privado e, ao ser
privatizada grande parte da economia, o Estado concilia no setor saude
pressdes sociais com interesse de lucro por parte dos empresarios. A
doenca mental torna-se definitivamente objeto de lucro, uma mercadoria.
Ocorre sim, um enorme aumento do nimero de vagas e de internacées em
hospitais psiquiatricos privados, principalmente nos grandes centros
urbanos. (AMARANTE, 1995, p. 79)

Desse modo, a contextualizacdo da politica de salude a partir de 1930, e a
politica de salude mental, apresentam que a participacdo social e 0os movimentos
sociais foram importantes no processo de construcdo de uma saude de qualidade

gue seja garantida e responsabilizada pelo Estado.

1.2 O movimento para a Reforma Psiquiatrica

O Movimento da Reforma Psiquiatrica caracterizou-se pela luta
antimanicomial e fez parte do processo histérico de lutas no Brasil, assim como o
Movimento pela Reforma Sanitaria. O Movimento fundamentou-se nos principios de
dignidade, liberdade, respeito para tratamento das pessoas em sofrimento mental e
alternativas do cuidado em saude mental, para ruptura com o historico de
abordagens psiquiatricas invasivas reproduzidas por modelos de punicdo e
isolamento.

O movimento da reforma psiquiatrica brasileira tem como estopim o episédio
que fica conhecido como a ‘Crise da DINSAM’ (Divisdo Nacional de Saude
Metal), 6rgdo do Ministério da Saude responsavel pela formulacdo das
politicas de saude do subsetor salde mental. Os profissionais das quatro
unidades da DINSAM, todas no Rio de Janeiro (Centro Psiquiatrico Pedro ||
— CPPII; Hospital Pinel; Colénia Juliano Moreira — CJM; e Manicémio

Judiciario Heitor Carrilho), deflagram uma greve, em abril de 1978, seguida
da demisséo de 260 estagiarios e profissionais. (AMARANTE, 1995, p. 51)

No ano de 1978, o Movimento questionou essas praticas, sendo que o0
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) marca o inicio da luta
antimanicomial, em conjunto com profissionais e trabalhadores que integraram o
Movimento pela Reforma Sanitaria brasileira, incluindo também pessoas com
historico de internacdes psiquiatricas, protagonizando e dando iniciativa a critica aos
modelos utilizados na assisténcia as pessoas com transtorno mental. Nesse
contexto histérico, surgem novas demandas sociais que fortalecem o Movimento,
intensificando as dendncias ao tratamento asilar que era oferecido nos hospitais
psiquiatricos (AMARANTE, 1995).
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ApGs alguns anos, em 1987, é realizada a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental e o Il Encontro do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental no Rio de
Janeiro, que ampliam a discusséo e a critica aos modelos até entdo aplicados. O
resultado expressivo destes eventos € instituido o lema: “Por uma sociedade sem
manicdmios”, o que fortaleceu o Movimento da Luta Antimanicomial. Do mesmo
modo, surge a proposta, de uma nova linha de tratamento para transtorno mental, o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), marcando o Movimento pela Reforma

Psiquiatrica Brasileira.

[...] passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a dendncia da
violéncia dos manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de
uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao
chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as
pessoas com transtornos mentais. (BRASIL, 2005, p. 7)

Apos denuncias dos médicos do Centro Psiquiatrico Pedro Il sobre as formas
de tratamento vigente no local, a crise é deflagrada e as denuncias tém grande
repercussao. E, surge o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
que fortalece o questionamento sobre as praticas psiquiatricas, marcando o inicio da
luta antimanicomial. (AMARANTE, 1995)

A pauta inicial de reivindicagfes gira em torno da regularizagéo da situacéo
trabalhista — visto que a situac@o dos bolsistas é ilegal — aumento salarial,
reducéo do nimero excessivo de consultas por turno de trabalho, criticas a
cronificacdo do manicdémio e ao uso do eletrochoque, por melhor condi¢bes
de assisténcia a populacdo e pela humanizacdo dos servicos. Ou seja,
reflete um conjunto heterogéneo e ainda indefinido de dendncias e

reivindicacdes que o faz oscilar entre um projeto de transformacéo
psiquiatrica e outro de organizag&o corporativa. (AMARANTE, 1995, p. 52)

Desse modo, com objetivo de modificar a ideologia hospitalar, considerada
desumana, a fim de diminuir o tratamento repressivo e o isolamento, € proposto a
reducado e formulacdo de servicos com o intuito de humanizar o hospital, tornando-o
mais terapéutico; assim como, a criacdo de servicos externos de saude mental que
substituiriam os manicémios para a socializacédo destes sujeitos.

O debate sobre o Movimento da Reforma Psiquiatrica se fortalece e,
ampliando a discussdo em saude mental, onde se destaca o | Congresso Nacional
dos Trabalhadores em Saude Mental realizado em janeiro de 1979, na cidade de
Sado Paulo (AMARANTE, 1995), onde a discussdo sobre uma nova identidade

profissional denuncia as praticas advindas do Estado.
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Outra questdo importante que surge — ou se solidifica neste congresso — é a
critica ao modelo asilar dos grandes hospitais psiquiatricos publicos, como
reduto dos marginalizados. Sao discutidos, ainda, os limites dos suportes
tedricos de racionalizacdo dos servicos e as diretrizes legais para alterar-se
a assisténcia psiquiatrica, num indicio de que a solucdo politica se faz
necessaria. (AMARANTE, 1995, p. 55)

Através destas questdes, advindas de discussdes neste | Congresso Nacional
dos Trabalhadores em Saude Mental, o Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM) ganha destaque e direciona sua luta para novos modelos de
atencdo em saude mental, na tentativa de evitar as internag6es e modelos asilares
de tratamento, tendo como destaque:

Em 1980, é a vez do | Encontro Regional dos Trabalhadores em Salde
Mental, no Rio de Janeiro, de 23 a 25 de maio, onde se discutem problemas
sociais relacionados a doenga mental, & politica nacional de satde mental,
as alternativas surgidas para os profissionais da area, suas condi¢fes de
trabalho, a privatizacdo da medicina, a realidade politico-social da

populagao brasileira e as denuncias das muitas ‘barbaridades’ ocorridas nas
instituices psiquiatricas. (AMARANTE, 1995, p. 56)

As denuncias intensificam-se e, nesse periodo, as barbaridades ocorridas nos
hospitais psiquiatricos nesse periodo, revela o genocidio de 60 (sessenta) mil
pacientes mortos no Hospital Col6nia, maior hospicio do Brasil, que ficou conhecido
como Holocausto Brasileiro, na cidade de Barbacena/MG. Este Hospital Colbnia,
como ficou conhecido, representa a negligéncia do tratamento para pessoas em
sofrimento mental e reproduz o conceito de loucura conservador e desumano.

Cerca de 70% nao tinham diagnéstico de doenga mental. Eram epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se
torna incObmoda para alguém com mais poder. Eram meninas gravidas,
violentadas por seus patrdes, eram esposas confinadas para que o marido
pudesse morar com a amante, eram filhas de fazendeiros as quais
perderam a virgindade antes do casamento. Eram homens e mulheres que

haviam extraviado seus documentos. Alguns eram apenas timidos. Pelo
menos trinta e trés eram criangas. (ARBEX, 2013, p. 14)

As condicbes de trabalho e as causas trabalhistas que também foram
abordadas nos Congressos e Encontros com participacdo do MTSM, denunciam a
situacdo da Politica de Saude Mental vigente no pais desde o periodo da Ditadura
Militar. Ainda, nesses eventos, o poder da medicina sob a loucura tornou-se uma
pauta da luta antimanicomial, articulada as condi¢cdes de trabalho das diversas

categorias envolvidas na saude mental.
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Em atencdo psicossocial se usa a expressido ‘responsabilizar-se’ pelas
pessoas que estdo sendo cuidadas. A psiquiatria se refere a relacéo
médico-paciente, mas na verdade o que ela estabelece é uma relagéo
médico-doenca. Na salde mental e atencdo psicossocial, o que se pretende
€ uma rede de relacBes entre sujeitos, sujeitos que escutam e cuidam —
médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, dentre muitos outros atores que sdo evidenciados neste processo
social complexo — com sujeitos que vivenciam as problematicas — os
usuarios e familiares e outros atores sociais [...]. (AMARANTE, 2007, p. 82)

O movimento da luta antimanicomial tem como pauta principal o resgate da
cidadania dos sujeitos em sofrimento mental, ou seja, individuos que nao
reproduzem a légica capitalista de producado e sdo excluidos juntamente com outras
minorias da sociedade.

Os estudos apontam que ao longo da histéria, as sociedades buscam sentido
da vida, do cotidiano e criam interpretacdes sobre as pessoas, as doencas e a
loucura, criando a ideia de que a loucura é perigosa, portanto, deve ser isolada. Em
contraposicao, defende-se uma ideia de transformacao social para com a pessoa em
sofrimento mental, a partir da criacdo de espacos que oferecam tratamento em
liberdade, inclusive de expor a loucura e suas expressoes, ou seja, a liberdade em
espacos terapéuticos e de acolhimento.

Em Jdltima instancia, todo o conjunto de transformacdo e inovacdes
anteriores contribuem para a construgdo de um novo imaginario social em
relagdo a loucura e aos sujeitos em sofrimento, que néo seja de rejei¢édo ou
tolerancia, mas de reciprocidade e solidariedade. Franco Basaglia
observava que era importante questionar ndao somente ‘o manicémio nem a
psiquiatria como ciéncia, mas tudo o que, partindo do ‘territério’ repelia a

doenga e a confiava a psiquiatria e ao manicomio’. (AMARANTE apud
BASAGLIA, 2007, p. 73)

Dessa forma, o movimento de luta antimanicomial foi ganhando espaco e
visibilidade nacional, encontrando meios juridicos de colocar em pauta suas
reivindicagbes. Assim, a participagcédo social foi ponto importante na construcédo de
espacos de discussodes e transformacgdes, como a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental, realizada conjuntamente com a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
como analisada anteriormente, devido a sua relevancia no processo de criacao de
politicas sociais de saude. (AMARANTE, 1995)

E na | Conferéncia Nacional de Satde Mental que estabelece a desvinculagéo
do movimento sanitarista do movimento psiquiatrico, defendendo pautas ligadas

diretamente a saude mental, como a desinstitucionalizagao.
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O movimento pela reforma psiquiatrica reencontra suas origens e se
distancia do movimento pela reforma sanitaria. Parte da explicacdo deste
afastamento pode ser encontrada no fato de que, apesar de todos os
desvios de rota, de todas as contradicbes e paradoxos, 0 movimento
psiquiatrico sempre mantém um viés desinstitucionalizante — isto €, mantém
em debate a questdo da institucionalizacdo da doenca e do sujeito da
doenca — ao passo em que 0 movimento sanitario perde de vista a
problematizagdo do dispositivo de controle e normatizagdo proprios da
medicina como instituicdo social. (AMARANTE, 1995, p. 94)

Amarante exp0e que as particularidades entre as Reformas, sendo que a
Reforma Psiquiatrica preocupou-se em atender a singularidade de cada sujeito em
sofrimento psiquico.

O movimento da luta antimanicomial foi fortalecido na IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental, realizada em 2010, que teve como tema “Saude Mental
direito e compromisso de todos: consolidar e enfrentar desafios”. Esta Conferéncia
reafirmou as conquistas e os principios da Reforma Psiquiatrica e do Sistema Unico
de Saude (SUS), sobretudo, a desinstitucionalizacdo e a garantia de uma rede de
assisténcia em substituicAo aos hospitais psiquiatricos, para a insercdo desses
sujeitos na sociedade.

Portanto, a defesa central da reforma psiquiadtrica se encontra na
preocupacdo de ndo institucionalizar a luta e 0s processos que surgiram apos o
inicio do movimento, pois assim iriam ao contrario do que o préprio movimento
reivindicava e buscava desconstruir.

As condi¢cbes do pais na década de 1970 revelam que o acesso ao direito na
salude e a saude mental eram precarios e desumanizados. As lutas na salde se
intensificaram e o Movimento da Reforma Sanitaria brasileira se organiza para a
implantacéo de um Sistema de Saude universal e publico.

Sua preocupacao central é assegurar que o Estado atue em funcédo da
sociedade, pautando-se na concepcao de Estado democratico e de direito,
responséavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela saiude. Como
fundamentos dessa concepcdo destacam-se: democratizacdo do acesso,
universalizacdo das acfes, descentralizacdo, melhoria da qualidade dos
servicos com adogdo de um novo modelo assistencial pautado na
integralidade e equidade das ag¢bes. Sua premissa béasica consiste na

Saude como direito de todos e dever do Estado. (BRAVO; PEREIRA, 2008,
p. 46)

Os avancos democréaticos no ambito da saude, que estdo garantidos na

Constituicdo Federal de 1988, culminaram na criagdo do Sistema Unico de Saude
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(SUS), tornando a saude “como direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988).
A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) foi um marco das politicas sociais e publicas
no Brasil. Segundo, Bravo e Pereira (2008, p.41, grifos do autor) “a Constituicao de
um pais (e ndo o mercado ou organiza¢cGes privadas ndo mercantis) € a principal

agéncia de garantia de direitos”.

A salde enquanto questdo humana e existencial € uma problemética
compartilhada indistintamente por todos os segmentos sociais. Porém as
condi¢cdes de vida e de trabalho qualificam de forma diferenciada a maneira
pela qual as classes e seus segmentos pensam, sentem e agem a respeito
dela. Isso implica que, para todos os grupos, ainda que de forma especifica
e peculiar, a saide e a doenga envolvem uma complexa intera¢@o entre os
aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais da condicdo humana e
de atribuicdo de significados (MINAYO, 2004, p. 15)

O movimento pela Reforma Sanitaria defendia a criacdo de politicas sociais
como responsabilidade do Estado e contou com a participacdo expressiva de
trabalhadores de saude, como: médicos, enfermeiros, assistentes sociais e de
representantes da sociedade civil organizada, 0os quais construiram propostas para
atender as demandas sociais e de saude da populacéo.

E na 82 Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, na cidade de Brasilia/DF
acontecia um dos momentos de luta e reivindicacfes para a politica de saude. Foi
um marco histérico por propagar o movimento da Reforma Sanitaria e implantar
diretrizes no ambito da saude, para compor a elaborada Constituicdo Federal de
1988.

Em um dos temas discutidos na 82 Conferéncia Nacional de Saude e descrito
em seu Relatério Final, fica exposta a importancia de uma saude publica universal e
igualitaria.

E necessario que se intensifigue o0 movimento de mobilizagéo popular para
garantir que a Constituinte inclua a salude entre as questdes que merecerdo
atencéo prioritaria. Com este objetivo a partir da 82 Conferéncia Nacional de
Saude deverd ser deflagrada uma campanha nacional em defesa do direito
universal a salide, contra a mercantilizacdo da medicina e pela melhoria dos
servigos publicos, para que se inscrevam na futura Constituicdo: - a
caracterizacdo da salde de cada individuo como de interesse coletivo,
como dever do Estado, a ser contemplado de forma prioritaria por parte das
politicas sociais; - a garantia da extensdo do direito & salde e do acesso
igualitario as acdes e servicos de promocado, protecdo e recuperacdo da
salide, em todos os niveis, a todos os habitantes do territério nacional; a

caracterizagao dos servigos de salde como publicos e essenciais. (BRASIL,
1986, p. 8-9)
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Dessa forma, a 82 Conferéncia Nacional de Saude contribuiu para as

discussdes e implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), que tem um papel

importante na politica social.

No Brasil, a intencéo constituinte integrou as areas de Previdéncia, Saude e
Assisténcia Social sob a rubrica da seguridade. Assim, sinalizou
possibilidades de expandir as acdes e o0 alcance das mesmas, consolidar
mecanismos mais sélidos e equanimes de financiamento e estabelecer um
modelo de gestao capaz de dar conta das especificidades que cada area
possui, mantendo o espirito geral de protecdo universal, democratica,
distributiva e ndo-estigmatizadora. E respondeu, sem duavida, a
generalizados anseios, ativas articulacbes e acalorados debates que
ganharam corpo na sociedade desde meados dos anos 70, ao iniciar-se o
processo de declinio do governo militar. (BRAVO; PEREIRA, 2008, p. 173 e
174).

Dessa forma, a construgcdo de uma politica de saude universal, ampla e

integral resultou das lutas e reivindicacbes da populacao. Esta conquista por direitos

e politicas sociais foi possivel a partir da participacdo popular, que sofria em seu

cotidiano as desigualdades cada vez mais relevantes, impostas por uma parcela

burguesa da sociedade.

A partir da cria¢do do Sistema Unico de Salde (SUS), a sua regulamentacéo

se da através da Lei Organica da Saude de numero 8.080/90, que foi um marco no

processo histérico das politicas sociais no Brasil. Assim como a Lei 8.142/90 teve

um importante papel nos espacos de luta e dos movimentos sociais (BRAVO,;

PEREIRA, 2008).

No plano juridico, o controle social na saude so6 foi regulamentado em 1990,
com a promulgagdo da Lei 8.142/90, que, junto com a Lei 8.080/90,
conforma a Lei Orgénica da Saude. Portanto, € na Lei 8.142/90 que se
encontrarg, pela primeira vez, o detalhamento de como se dar& o exercicio
do controlo social na saude. A Lei 8.142/90 garante o controle social em
duas instancias formais, que sdo também espacos de luta: o conselho de
saude e a conferéncia de saude. (BRAVO; PEREIRA, 2008, p. 47)

Na década de 1990, o Brasil enfrenta uma onda neoliberal que vai influenciar

nos direitos garantidos na Constituicdo Federal de 1988. A influéncia de uma politica

de Estado minimo dificulta a implementacdo e o acesso as politicas sociais criadas.

A partilha do poder publico se traduz em uma estrutura organizacional
vertical destinada a garantir a participacdo das entidades envolvidas nas
politicas sociais setoriais e de pessoas por elas diretamente afetadas. Esta
estrutura é definida nas leis orgénicas setoriais. As bases da estrutura sao
as Conferéncias (municipais, estaduais e nacionais), momentos de
participagdo direta da populagdo interessada e dos usuarios, na definicao
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da politica de assisténcia. Convocadas pelos Conselhos a cada dois anos,
as Conferéncias discutem as diretrizes e prioridades locais que deverdo
informar a Politica Nacional. (BRAVO; PEREIRA, 2008, p. 88 e 89).

Na saude, o fortalecimento para um politica universal e integral veio através
dos conselhos e conferéncias, que cumpriram papel essencial de participagao

popular.

1.3. A Politica Nacional de Saude Mental

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental de 1986 torna-se um marco na luta
antimanicomial e no movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira. O Movimento
dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) ganhou forca e estabilidade ao longo
dos anos com as Conferéncias de Saude e com o apoio do Deputado Paulo Delgado
(PT/MG). A Lei Federal 10.216 de 6 de abril de 2001 (BRASIL, 2001), passa a
garantir atendimento, oferecendo servicos basicos para protecdo e garantia de
direitos para pessoas com transtornos mentais.

Embora o projeto original tenha sido rejeitado, apés doze anos de
tramitacdo, foi aprovado um substitutivo que dispde sobre “a protecéo e os
direitos das pessoas portadores de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental”. O texto da lei aprovada nao
assegurou algumas das aspiracfes mais fundamentais do projeto original,

tais como a extingdo progressiva dos manicomios. (AMARANTE, 2007, p.
70)

O grande avanco da Lei 10.216/01 é a criacdo de servicos descentralizados e
abertos, concretizando, pela primeira vez no pais, a proposta da Reforma
Psiquiatrica brasileira. O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é criado para
atendimento das demandas psiquicas e sociais no ambito do SUS (AMARANTE,
1995). Como um servico substitutivo dos manicomios e hospitais psiquiatricos, pelo
qual oferece tratamento terapéutico e psiquiatrico mais humanizado, sem praticar
isolamento e excluséo.

O primeiro CAPS foi criado na cidade de S&o Paulo em 1987, e ampliou em
ambito nacional a discussédo e a construcdo de novas redes de atendimento em
saude mental, objetivando a substituicdo dos tratamentos em hospitais psiquiatricos.

Assim, os servicos substitutivos em salude mental e especificamente relacionados
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aos CAPS’s sao divididos em: CAPS |, CAPS Il e CAPS lll, que obedecem cada um
a sua complexidade de atendimento.

Além dos CAPS, como servigcos substitutivos, a Rede de Atencédo Basica em
Saude Mental conta também com o Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS), o
Centro de Atencdo Diaria (CAD), as Oficinais Terapéuticas, o Hospital-Dia para
Servigo de Internacdo Parcial, ainda, com leito hospitalar em Hospital Geral para
atendimento em crises psicoticas, a fim de evitar as internacdes psiquiatricas.
(AMARANTE, 2007)

O atendimento de complexidade do CAPS orienta 0s servigo substitutivo com
atendimento especializado para pessoas com transtorno mental de &lcool e outras
drogas e atendimento infantil, sendo representados pelo CAPSad e CAPS;,
respectivamente.

Amarante (2007, p. 83) explica o funcionamento sobre o atendimento de cada
servigo: “os CAPS funcionam, pelo menos, durante os cinco dias uteis da semana
(de segunda a sexta-feira). O horario e funcionamento nos fins de semana
dependem do tipo de Centro.”.

Assim, o CAPS | atende municipios que abrangem uma populacdo entre
20.000 a 70.000 habitantes funcionando em horario comercial. O CAPS Il, com
atendimento de uma popula¢do maior (70.000 a 200.000 habitantes) conta também
com uma probabilidade de terceiro turno até as 21 horas em seu horario de
funcionamento. E o CAPS Il com uma abrangéncia de atendimento maior,
abrangem municipios acima de 200.000 habitantes e funcionam 24 horas por dia,
cumprindo a carga horaria também nos feriados e finais de semana. (AMARANTE,
2007)

O CAPSad e o CAPSi possuem especificidades de horarios e atendimentos,
sendo eles: em municipios com populacdo de 100.000 habitantes; e atendimentos
em municipios acima de 200.000 habitantes, respectivamente. Ambos com
funcionamento semelhante ao CAPS II. (AMARANTE, 2007)

Os servicos de atengcdo psicossocial devem procurar desenvolver ao
maximo suas habilidades em atuar no territério que, como abordamos
anteriormente, ndo se reduz ao espago geografico. O servico pode ser
considerado tanto mais de base territorial, quanto mais seja capaz de

desenvolver relagdes com 0s varios recursos existentes no ambito de sua
comunidade. (AMARANTE, 2007, p. 84 e 85)
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A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) cumpre um papel intersetorial
importante no processo da Reforma Psiquiatrica. As demandas em saude mental,
mesmo que ainda pensadas por profissionais ligados somente a este tema,
perpassa por diversos campos da saude e de outras politicas sociais e publicas.

Estamos falando do principio da intersetorialidade, isto €, de estratégias que
perpassam varios setores sociais, tanto do campo da salde mental e saude
em geral, quanto das politicas publicas e da sociedade como um todo. Em
outras palavras, os servicos de atencdo psicossocial devem sair da sede do

servico e buscar na sociedade vinculos que complementem e ampliem os
recursos existentes. (AMARANTE, 2007, p. 86)

A orientagdo da Politica Nacional de Saude Mental esclarece que
inicialmente, o acolhimento no CAPS compreende a realidade social do usuério, sua
estrutura familiar e convivio social, a importancia de sua historia de vida e de como
desenvolveu possiveis transtornos mentais complementam as informacgfes para
discussBes ou estudo de caso. Portanto, cada usuario (a) apresenta necessidades
pessoais e individuais, particularidades que auxiliam a equipe de saude mental na
compreensao de causas e consequéncias que levaram as demandas.

Devem ser entendidos como dispositivos estratégicos, como lugares de
acolhimento, de cuidado e de trocas sociais. Enquanto servigcos que lidam

com as pessoas, e ndo com as doencas, devem ser lugares de
sociabilidade e producéo de subjetividades. (AMARANTE, 2007, p. 69)

A equipe de saude mental do CAPS é composta, conforme preconiza o SUS,
pelas seguintes profissdes: Servico Social, medicina psiquiatrica, enfermagem,
técnico de enfermagem, psicologia, farméacia, terapia ocupacional e equipe
administrativa. Em alguns casos, conta também com equipes que ndo possuem
ligacdo com a area da saude, como explica Amarante (2007, p. 84):

Os servicos de atencdo psicossocial procuram dispor de operadores de
diversas categorias profissionais, muitas consideradas ‘externas’ a area da
salide, tais como: musicos, artistas plasticos, artesdos, dentre outras, a

depender da possibilidade de cada servico, de cada cidade ou da
criatividade de cada um.

Entretanto, o movimento da luta antimanicomial atualmente encontra novos
desafios. Entre estes desafios esta a importancia de reconhecer que a saude mental
esta além do saber psiquiatrico, que ainda possui 0 poder sobre a loucura.

[...] o campo da saude mental é chamado a refazer-se por inteiro, ampliando
o seu foco de abordagem e procurando romper com as delimitacdes dos
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saberes tradicionais na d&rea, buscando uma nova recomposicdo de
conhecimentos sustentados sobre um conjunto de rupturas e novas
premissas, e que, portanto, ndo seja apenas um novo somatério ou
rearranjo simples dos antigos saberes parcializados. (ROSA, 2002, p. 43)

A defesa da Reforma Psiquiatrica € um movimento e resiste aos desafios
postos pelo cenario atual. Reconhece que a partir da extingdo dos manicémios e das
formas cruéis de tratamento, o sujeito em sofrimento mental deve ter a liberdade
assegurada, o desenvolvimento de sua autonomia e qualidade de vida social e

psiquica.



CAPITULO Il

SERVICO SOCIAL E A DEFESA DA LUTA ANTIMANICOMIAL
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2.1 O debate sobre o processo de medicalizagao da vida

O Servico Social € uma profissdo comprometida com as lutas em defesa da
saude e do acesso aos bens e servicos. No ambito da Saude Mental ndo seria
diferente, j& que o tema vem ganhando mais espaco nas discussfes académicas e
sociais, e o Servico Social contribui nas analises e debates, junto com as demais
profissdes, sobre o tratamento humanizado e de qualidades para pessoa com
transtorno mental.

Entre os debates inseridos na Reforma Psiquiatrica e a luta antimanicomial
esta presente a discussdo sobre o tratamento humanizado e sua importancia, o
respeito os direitos humanos de cada individuo que procura e necessita de
tratamento. Assim como, 0s servicos substitutivos em saiude mental e o amparo de
uma rede de apoio no tratamento, compreendendo a relevancia da familia nesses
processos.

Ainda, o debate da luta antimanicomial, envolve os servigos substitutivos de
padrées de asilamento de hospitais psiquiatricos, clinicas terapéuticas e
manicdmios; as formas de tratamento oferecidas através de lobotomia, eletrochoque
e outros. Do mesmo modo, se discute a cultura da doenca e a relagdo com o poder
médico psiquiatrico e as medica¢bes produzidas, ou seja, a medicalizacdo da vida.

O tema da medicalizacdo da vida é uma inquietacdo da pesquisadora, pois
apresenta uma preocupacdo com as formas que a pessoa em sofrimento mental
vem sendo atendida no Sistema Unico de Saude, em especial, nos CAPS’s. E uma
discusséo recente sobre como a industria farmacéutica e o sistema capitalista sobre
0S meios que criam e que influenciam o consumo excessivo de medicacdes; em
especifico dos psicotrépicos, medicamentos usados no tratamento para pessoas
com transtorno mental e, em alguns casos, mesmo sem consulta ao médico
psiquiatra, no tratamento de ansiedade, angustia e/ou insbnia, por exemplo.

O fato é que os avangos na salde mental estdo relacionados aos novos
diagnésticos psiquiatricos e & medicalizagdo da existéncia. A sociedade

convive pacificamente e de forma alienada com essa realidade, uma vez
gue saber médico e, em patrticular, os medicamentos, sao incorporados ao
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cotidiano para ‘tratar’ aspectos corriqueiros da vida em busca de uma
normalidade utdpica. Este fendbmeno é conhecido como medicalizagdo
social. (AMARANTE; PITTA; OLIVEIRA, 2018, p. 58).

Nesse sentido, a partir do momento que algo normal ou comum aos seres
humanos torna-se patoldgico ou medicalizado nomeia-se esse fenémeno como
medicalizagdo da vida. Os estudos mostram que se relacionam sentimentos da
natureza humana como tristeza ou angustia, ao ideal ou natural ao ser humano.
Assim, medicaliza-se a angustia, a tristeza sem ao menos descobrir sua origem ou
aprofundar uma perspectiva de totalidade.

O recurso ao tratamento farmacolégico como modo hegemoénico de
enfrentar as diversas manifestacdes da dor de viver tem se tornado
alarmante, e os chamados “disturbios infantis” tém, nesse contexto,
adquirido especial apelo e investimento. Hoje ha todo um movimento de
enquadramento  psiquiatrico de  comportamentos de  criangas.
Comportamentos que, ha algumas décadas atras, seriam simplesmente
considerados como problematicas préprias a infancia e objeto de um

trabalho concernente ndo a Psiquiatria, mas a Educacdo. (AMARANTE;
PITTA; OLIVEIRA, 2018, p. 48).

Importante ressaltar a critica na discussdo da medicalizacdo da pessoa com
transtorno mental, que ao ser inserido em servico de saude mental encontra, em
alguns casos, o equilibrio e o acolhimento através das medicacoes.

A pesquisadora reconhece a importancia da medicacdo na saude mental, e a
partir da experiéncia profissional compreende que a elaboracdo desse tratamento
pensada em conjunto por todos os envolvidos — pacientes, equipe profissional e
familiar — uma vez que os resultados podem ser positivos e responsabilizados.
(FREITAS; AMARANTE, 2015)

A critica se aplica, assim, a construcdo social em torno da medicacdo, que
deve cumprir papel de cura, pilula da felicidade e ser a Unica opgdo de melhora,
sendo ingerida excessivamente. Assim como, na patologizacdo de relacdes e
sentimentos humanos, que sao incluidos em diagndsticos produzidos pelo poder
psiquiatrico.

Dessa forma, nos casos em que essa medicacdo € usada de forma
excessiva, sejam pelos proprios usuarios que se sentem saciados mentalmente com
a droga ingerida; ou influenciados pelos familiares e até medicados pelo proprio
meédico, a medicacdo pode e causa efeitos indesejados nesses individuos, como a
dependéncia e a dopagem que retiram a capacidade de relacionar e exercer alguma

atividade cotidiana.
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Para aprofundar a compreensdo do processo de medicalizacdo da vida, e
como ele vem sendo construido socialmente é importante ressaltar alguns
acontecimentos histéricos relevantes, para que a partir deles possa questionar, em
gue momento a condicdo social e/ou comportamento individual, passaram a ser
condicionados ao diagndstico e a patologizacdo (FREITAS; AMARANTE, 2015).

O termo medicalizacdo comecou a frequentar a literatura cientifica desde a
segunda metade do século XX. E ndo por acaso. A partir da Segunda
Guerra Mundial, a sociedade é afetada pelo impacto do que passou a ser
considerada uma verdadeira revolucdo terapéutica: o surgimento das
terapias com antibidticos e hormdnios, a descoberta de vacinas e, muito

particularmente, a consagragdo triunfal da industria farmacéutica.
(FREITAS, AMARANTE, 2015, p. 17, grifos do autor).

Os autores esclarecem que a sociedade, a partir desse periodo, diminuiu o
indice de morte por doencas que eram letais e passou a compreender, a partir de
entdo, a medicagcdo como uma possivel cura de doencas presentes na época. A
atencdo para novos medicamentos tornou-se maior, considerando a sua importancia
para a qualidade de vida, apds o surgimento dos antibiéticos e hormonios.

No campo da saude mental ndo foi muito diferente. Os psicofarmacos
ganharam destaque com a descoberta das pilulas que cumpriam papel de resolver e
solucionar problemas psiquicos, até entdo sem perspectiva de melhora e cura
(FREITAS, AMARANTE, 2015).

Foucault (2014) aponta a relacdo médico e doente com a noc¢do de cura da
loucura, desde a era classica, entre os séculos XVIII e XIX. Assim expde a relacao
entre teoria e pratica que era estabelecida entre o médico e doente e como a
comunicacao e a linguagem, entre essas duas esferas, foram facilitadas a partir dos
remeédios, sendo que na época ainda era limitada e produzida por meios mais
naturais do que os atuais.

O uso dos vegetais e dos sais logo sera reinterpretado numa farmacopeia
de estilo racionalista e colocado numa relagdo discursiva com as
perturbacdes do organismo que se acredita poder curar. No entanto, na era
classica houve alguma resisténcia: o dominio da loucura. [...] Fenébmeno da
alma e do corpo, estigma propriamente humano, nos limites do pecado,
signo de uma decadéncia mas igualmente lembranca da prépria queda, a

loucura s6 pode ser curada pelo homem e seu envoltério mortal de pecador.
(FOUCAULT, 2014, p. 301)

Nesse sentido, a relacdo de médico e doente ganha um novo dominio que as

praticas de asilamento ndo ofereciam. Enquanto, os ditos loucos eram internados e
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isolados do ser social para tratar a loucura, a medicina amplia sua comunicagéo com
a sociedade a partir das praticas medicamentosas. Porém, com a manipulacao dos
elementos da natureza ampliou-se os medicamentos, até que fosse possivel criar a
farmacologia.
Ora, essa exaltagdo se produz numa época em que o0 poder médico
encontra suas garantias e suas justificaces nos privilégios do
conhecimento: o médico é competente, 0 médico conhece as doencas e 0s
doentes, detém de um saber o autoriza a intervir e a decidir. O poder que o
asilo da ao psiquiatra devera, portanto se justificar (e se mascarar ao

mesmo tempo como superpoder primordial) produzindo fendédmenos
integraveis a ciéncia médica. (FOUCAULT, 2006, p. 446)

Esse poder psiquiatrico vai além de tratar a doenca e o doente, o carater
terapéutico fica em segundo plano, pois a relacdo hierarquica encontradas no
hospital psiquiatrico funciona como um regime, uma regularidade, uma forma de
isolar a loucura, influenciando aqueles sujeitos a acreditarem nos seus delirios e nos
diagnésticos que recebem.

O conhecimento sobre a doenca e o doente torna 0 médico, ou a psiquiatria,
um conhecedor dos mais complexos sintomas e diagnésticos que dao o direito ou
poder de ditar as doencas que um individuo apresenta. Percebe-se o quao
interligado estd a medicina e a industria farmacéutica, uma promovendo o0 sustento
da outra, ou seja, a industria que fornece, ao mesmo tempo, a doenca e a cura.

Os autores Adorno e Horkheimer (1985) refletem que o crescimento do
homem estd no conhecimento e na sua capacidade de utiliza-lo para o dominio da
natureza. E consideram que, o homem aprendeu a dominar a natureza através do
conhecimento, para que as suas necessidades humanas fossem atendidas. Dessa
forma, o conhecimento esta vinculado ao uso livre da razdo, para que o homem a
utilize em seu beneficio.

A natureza, para os autores Adorno e Horkheimer (1985), é instavel, um caos,
imprevisivel, e o receio desse caos gera uma propulsdo no ser humano que o
mesmo comeca a interpretar a natureza de forma que ele faca parte dela. Dessa
forma, nasce o mito: uma reflexdo sobre a natureza que lida com o que esta
acontecendo, no presente. A meta do iluminismo seria dissipar os mitos e substituir
a imaginacao pelo esclarecimento, pelo saber.

A ideia principal do iluminismo, palavra que traduzida do aleméao “Aufklarung”
pode ser entendida como esclarecimento, era dissipar o mundo magico, as fantasias

e criar um mundo que evoluisse e crescesse baseado no saber. Porém, pode-se
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interpretar que o conhecimento seguiu outros caminhos. Adorno e Horkheimer
(1985) dizem que os conceitos de esclarecimento e de verdade “devem ser
compreendidos ndo apenas como historico-culturais, mas como reais” (ADORNO;
HORKHEIMER, p. 17). A verdade também é uma configuracdo da sociedade, ela é

socialmente e historicamente construida.

Contudo, a credulidade, a aversédo a divida, a temeridade no responder, o
vangloriar-se com o saber, a timidez no contradizer, 0 agir por interesse, a
preguica nas investigagBes pessoais, o fetichismo verbal, o deter-se em
conhecimento humano com a natureza das coisas e o acasalaram, em vez
disso, a conceitos vaos e experimentos erraticos: o fruto e a posteridade de
tdo gloriosa unido pode-se facilmente imaginar. (ADORNO; HORKHEIMER,
1985, p. 17)

Dessa forma, a dominacdo do homem pelo homem torna-se naturalizada, pois

0 homem passou a ser parte da interpretacdo e da natureza subjugada que surgiu
através do desenvolvimento da técnica e da sua manipulacao.

O mito converte-se em esclarecimento, e a natureza em mera objetividade.

O prego que os homens pagam pelo aumento de seu poder € a alienagéo

daquilo sobre o que exercem o poder. O esclarecimento comporta-se com

as coisas como o ditador se comporta com os homens. Este conhece-os na

medida em que pode manipula-los. O homem de ciéncia conhece as coisas
na medida em que pode fazé-las. (ADORNO e HORKHEIMER, 1985, p. 21)

Foi através da dominacdo da natureza que se tornou possivel um acesso a
matéria que proporcionasse maior conforto para a humanidade, sendo possivel criar
maquinarios industriais que agilizavam o trabalho nas industrias, como os remédios,
alimentos e tecnologias. Porém, com 0 acesso ao conhecimento e maior dominagéo
da natureza surgiu, também, a exploracdo do trabalho, o que se interpreta como a
dominacdo do homem pelo homem, como alienacéo.

E melhor que se deixe fora de qualquer questionamento legitimo o fato de
gue o processo de globalizacdo, como de fato o conhecemos, se afirme
reforcando os centros mais dindmicos de dominacdo (e exploracdo) do

capital, trazendo em sua esteira uma desigualdade crescente e uma dureza
extrema para a avassaladora maioria do povo. (MESZAROQOS, 2000, p. 64)

Apos a Segunda Guerra Mundial em 1945, a atencdo para as descobertas
medicinais da época crescera, 0 que até entdo era tratado com psicanalises e

terapias foram transformando-se em psicofarmacos. A sociedade que interpretava
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0s problemas psiquicos como incuraveis, enxergam nos psicofarmacos um milagre:
um tratamento pratico e curador.

Nos anos pos 22 Guerra Mundial o crescimento de reinvindicagcdes no ambito
da saude cresceram muito, jA que as descobertas farmacologicas cresciam nas
mesma diregdo. Com o Estado de Bem-Estar Social (BEHRIND; BOSCHETTI,
2006), que tinha como objetivo uma intervencdo mais democratica do Estado,
consequentemente, de um sistema publico de saude mais igualitario e sem
distingdes, proporcionou para as praticas medicinais a atencdo necessaria para que
esse poder tivesse sua ascensao, tendo assim, uma evidéncia ainda maior.

A doenga torna-se um desvio social do que se considerava normalidade, e
assim, a pessoa munida de determinado diagnostico esta fadada ao que
socialmente € construido como normal. Baseando nesses fatos e levando em
consideracdo no modelo de sociedade capitalista, onde para existir € preciso
produzir, o individuo fora dessa légica capitalista esta sujeito a ndo existir. Ou
melhor, esta constantemente procurando aprovacao e permissao social para existir.

O sistema capitalista precisa de individuos para funcionar, ou de um modo-
individuo de subjetividade:...um mesmo modo de subjetivacdo, presente
desde pelo menos o século XVIII, quando ganha for¢a ‘o individuo’ como
dominancia de expressdo da subjetividade. Este modo, composto também
por linhas diversas — o liberalismo politico ascendente; o romantismo
valorizador das expressbes de ‘cada um’; o éxodo de grande parte da
populacdo do campo para a cidade e a instauracdo de uma nova utilizagdo
do corpo nas rela¢gBes de trabalho; a mudanca nas relagBes entre dominio
publico e o privado; a criagdo de novos equipamentos sociais, difusores de
ideais da burguesia ascendente, etc. — passa a se apresentar em diferentes
praticas sociais produzindo objetos e sujeitos conforme este modo. Dessa

forma, encontraremos diferentes saberes recortados por este ‘modo-
individuo’.(TORRE, AMARANTE, parafraseando BENEVIDES, p. 74, 2001)

Entre as discussdes que permeiam o debate da medicalizacdo da vida e
excessiva, para Freitas e Amarantes (2015) dois papéis sociais sdo explanados e
cumprem fung¢des importantes no processo de medicalizacdo da vida. Primeiro, o
papel social do doente, pelo qual sédo atribuidas constru¢cdes sociais e culturais de
como um individuo adoecido deve se comportar, vestir, falar, viver, principalmente,
em aspectos de transtorno mental, pelos quais séo atribuidas as condi¢bes
psiquicas consideradas anormais.

O papel do doente é igualmente funcional para as interages interpessoais,
sob o ponto de vista da cultura e da sociedade. E, muito particularmente,

sob a dtica da formacéo da subjetividade propriamente dita. O portador de
uma determinada doencga da sentido a determinadas representacdes sociais
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(cultura), reitera normas de interacdes existentes (sociedade) e se constitui
em sujeito (subjetividade). (FREITAS; AMARANTE, 2015, p. 19, grifos do
autor).

E o segundo, por conseguinte, as relacdes de poder que eram mantidas, até
entdo pelo Estado e pela religido, agora também sao atribuidas a outros campos
sociais. Essa forma de controle social perpassa pela subjetividade dos individuos e
torna-se mais lucrativa do que se acreditaria. A subjetividade transforma-se em
objeto de controle social para a medicina. Bisneto (2007) discute a subjetividade:

A producéo da subjetividade pessoal € uma longa passagem de elementos
universais da espécie humana e da sociedade, através das mediagbes de
praticas sociais desde crianca. A subjetividade reflete a forma dialética
como o individuo se apropria das suas relagbes sociais ao longo da vida.

Torna-se uma expresséao singular de uma visdo de mundo ligada a relagbes
concretas na sociedade. (2007, p. 183 e 184)

Nesse contexto, como uma forma de disciplinar o que era socialmente aceito
ou nao, a medicina se apropria da subjetividade criando relacdes de poder
continuas, para que exercessem um papel na formulacdo de individuos produtivos
dentro do sistema capitalista.

Além da subjetividade que € atribuida a loucura, alguns estigmas séo, do
mesmo modo, relacionados ao comportamento, como a agao e o modo de viver do
doente. Para discorrer, Goffman (1963) categoriza alguns estigmas criados
socialmente e que favorecem determinadas classes sociais, assim como, caracteriza
0 que a medicina chamaria de doente ou doenga mental.

Em primeiro lugar, hd as abominacdes do corpo - as varias deformidades
fisicas. Em segundo, as culpas de carater individual, percebidas como
vontade fraca, paix8es tirdnicas ou ndo naturais, crencas falsas e rigidas,
desonestidade, sendo essas inferidas a partir de relatos conhecidos de, por
exemplo, distirbio mental, prisdo, vicio, alcoolismo, homossexualismo,
desemprego, tentativas de suicidio e comportamento politico radical.
Finalmente, ha os estigmas tribais de raca, nacéo e religido, que podem ser

transmitidos através de linhagem e contaminar por igual todos os membros
de uma familia. (GOFFMAN, 1963, p. 7)

Estes estigmas séo relacionados ndo somente as deformidades corporais e
deficiéncias fisicas, as demais sdo percebidas como subjetividades de individuos
inseridos em realidades completamente distintas, expostos em situagfes de
preconceito e discriminacdo, por exemplo, determinantes para o desenvolvimento de

transtorno mental. As condi¢cdes sociais interferem, dentro de um contexto de
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producdo do sistema capitalista, pelo qual o individuo é condicionado a produzir
constantemente, reproduzindo a necessidade de classificagdo como um dos
principais suportes para que medicalizacao funcione.
A bem da verdade, a propria histéria da psiquiatria moderna é inseparavel
da histéria da construcdo de diversos modelos de classificacdo dos
fendbmenos reivindicados como sendo objeto da psiquiatria. [...] A pedra

fundamental na qual a classificacdo psiquiatrica esta alicercada é a
legitimidade a ciéncia. (FREITAS; AMARANTE, 2015, p. 42-43)

A psiquiatria atualmente baseia-se nos manuais de diagnéstico como o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), ou em traducéo para o
portugués: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais; um dos mais
utilizados e famosos dentro da psiquiatria e outros campos de saude mental. Outro
material que apresenta a mesma logica do DSM, e que é utilizado para demais
doencas Classificagao Internacional de Doengas (CID). (FREITAS; AMARANTE,
2015)

A questdo gue se aponta, nessa analise, € a relacdo médico-farmacologica e
politica que estdo inseridos os Manuais, em relevancia o DSM, no cumprimento de
alguns interesses que beneficiam grandes corporacdes e acaba por prejudicar a
guem realmente deveria se favorecer com o avanco da ciéncia, as pessoas com
transtorno mental.

Além da industria farmacéutica, ha também os dos grupos organizados de
pacientes psiquiatricos. Para estes, 0 que esta em questdo sdo direitos —
desde o0 que reembolsa tratamentos até os relativos a beneficios
previdenciarios. E nisso tudo ha, logicamente, atores sociais importantes,
como as empresas de planos e seguros de saude, bem como o vasto
namero de escritorios de advocacia, as diferentes instituicbes do Estado, os
diversos grupos religiosos, movimentos sociais e outros. Além da defesa

dos proprios interesses da corporagdo psiquiatrica no campo da medicina.
(FREITAS; AMARANTE, 2015, p. 44 e 45)

Freitas e Amarante (2015) refletem que o papel do médico na sociedade deve
ser questionado, partindo do principio de que foi atribuido a medicina o poder de
ditar regras e normas, classificando os limites entre normalidade e patolégico que
sdo constantemente modificados pelos periodos histéricos e culturais na sociedade.

O surgimento da medicina cientifica ird entdo conferir ao médico um poder
antes desconhecido, na medida em que suas teorias e praticas passam a

ser respaldadas pelas denominadas tecnociéncias. A medicina
convencional acaba por receber uma convincente vantagem sobre outras
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praticas de cura tradicionalmente desenvolvidas pela sociedade. (FREITAS;
AMARANTE, 2015, p. 21)

A medicina passa a cumprir um papel ainda mais invasivo no cotidiano das
pessoas e na sua pratica didria. As formas de tratamento e os diagndsticos séo, a
partir de entdo, atribuidos ao modo e estilo de vida das pessoas, sendo que o0 certo
ou equivocado torna-se uma questao que perpassa pela medicina.

Do mesmo modo, as formas de controle social que eram cumpridas pela
religido e pelas leis, agora sdo também incumbidas a medicina.

A medicina adquire assim o direito de determinar como se deve trabalhar,
dormir, se divertir, comer, fazer amor. E de estabelecer também o modo
como se deve pensar, sonhar, desejar etc. A ideia da prevencdo sustenta
esse processo, ha medida em que se passa a pensar em prevengao com o

intuito de se evitar o surgimento de qualquer tipo de doenca que possa
acometer a populagéo. (FREITAS; AMARANTE, 2015, p. 24)

Nesse processo de controle social, dentro de um sistema que valoriza a
producdo como forma das pessoas se colocarem no mundo, algumas questfes se
perdem no debate do poder da medicina. A normalidade e o patolégico parecem
estar cada vez mais em uma linha ténue pendendo para ambos os lados, o que era
considerado uma virtude do ser humano, um ponto especial de subjetividade,
atualmente € alocado em caixas patologicas de como isso ou aquilo € errado ou fora
do comum e do padréo.

A autonomia dos sujeitos, principal caracteristica para que se exista
socialmente, considerando os direitos de acesso a saude, educacéo, lazer, moradia
e outros, estdo totalmente interligados com a medicalizacdo da vida. Que seja, sem
a prépria autonomia, os individuos esta sujeito a submisséo dos outros.

A patologizacdo da vida e do poder médico tdo presente no cotidiano, atribui-
se uma vida saudavel a partir da ingestdo de medicamentos como forma de curar
males e sentimentos inerentes do ser humano, que deveriam ser trabalhados e
repensados através de uma totalidade, e ndo apenas de um diagnaostico.

Dessa forma, a medicalizacdo excessiva dos sujeitos com transtorno mental,
coloca em pauta sua autonomia e seu protagonismo, enquanto pessoa inserida em
uma sociedade, onde esses valores sdo essenciais para ocupar espacos, estar

presente e ser representado.
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A medicalizacdo esta de tal forma incorporada em nossas vidas que
podemos até considera-la nossa segunda natureza. E por ela lutamos,
como se ao lutar por mais medicalizagéo estejamos almejando por mais-ser.
Exemplo bastante eloquente do quanto somos &vidos por mais
medicalizacdo diz respeito ao orcamento para a Saude que
sistematicamente reivindicamos ao Estado, algo que desafia nossas
politicas publicas. (FREITAS; AMARANTE, 2015 p. 27, grifos dos autores)

Uma sociedade desenvolvida e influenciada, nos dltimos séculos, pela busca
por mais saude, que encontrou nos medicamentos a possibilidade de uma vida
saudavel e de qualidade, atualmente, enfrenta a contradigcdo dos indices de doenca,
gue deveriam diminuir, em relagcdo ao conhecimento proporcionado pela medicina,
porém, apenas aumentam.

Cada vez mais dedicamos uma significativa parcela de nossos rendimentos
em despesas com salde; muito mais que nossos antepassados faziam.
Estariamos ficando cada vez mais doentes? Ou estariamos a cada dia
ficando mais saudaveis, ja que gastamos mais com saude? O fato é que o

gue somos parece estar inseparavel do discurso biomédico. (FREITAS;
AMARANTE, 2015, p. 11)

Obviamente, em uma politica voltada para uma saude universal, e que seja
preventiva e ndo curativa, com a diminuicdo das doencas, 0s gastos seriam
significativamente menores, possibilitando o investimento em outras areas que
influenciam no processo de uma saude preventiva, como, por exemplo, moradia,
lazer e educacéo.

Contudo, como transformar nossas relacbes, lutar por uma sociedade
diferente, ndo ficarmos doentes, se a propria medicalizacdo nos rouba a
capacidade de autonomia? A medicalizacdo é operativa, ja que nos isenta
de assumir responsabilidades pessoais e coletivas. E sofremos... Sofremos

com tantas coisas que nds mesmos produzimos. (FREITAS; AMARANTE,
2015, p. 28)

Embora a analise sobre a medicalizacdo seja focalizada na saude mental e de
como a psiquiatria cumpre papel relevante nesses processos, a medicalizacédo esta
inserida em outros campos da medicina. O que transforma e aprofunda a
problematica, compreendendo que a medicalizagdo gera a desresponsabilizagédo
social dos individuos em aspectos morais e de ordem politica, convertendo esses
processos em doencas (FREITAS; AMARANTE, 2015).

Porém, como trabalhar a medicalizagdo em um contexto em que 0 seu uso
excessivo de medicacdes é tdo presente? Os autores Freitas e Amarante (2015),

discutem sobre “como a doenga mental é compreendida e estudada como uma
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doenca metaférica” (2015, p. 29, grifos dos autores), a partir do momento que néo é
possivel vé-la ou tocé-la, mas, ndo é impedida de ser reproduzida ou inventada.
Dentro desse contexto, “o conceito de doenca mental originou-se do fato de que é
possivel para uma pessoa agir e parecer como se fosse doente sem, contudo, ter
uma doenga corporal.” (FREITAS; AMARANTE, 2015, p. 30).

Portanto, o conceito de doenca mental nasce para a psiquiatria como uma
forma de controle sobre o que esta padronizado socialmente como normal ou
anormal. E assim, cria-se o0 ambiente ideal para a patologizac&o da vida e 0 excesso
de medicagdes como solugéo para as doengas mentais.

Para que a industria farmacéutica tenha éxito na expansdo de seus
negocios € imprescindivel a criagdo de novos doentes. E para que esses
novos doentes sejam criados € imperioso o papel do médico. Porém, sua
presenca ndo esta limitada a relacdo dual com o paciente, na medida em
gue o médico é o intermediario, por exceléncia, entre a indudstria
farmacéutica e o doente — ou seja, o individuo, o conjunto de individuos

agrupados segundo as categorias de diagnostico e a sociedade como um
todo. (FREITAS; AMARANTE, 2015 p. 33, grifos do autor).

Para compreender melhor esse quadro e relacionar a industria farmacéutica
com o poder médico ja instituido socialmente, Freitas e Amarante (2015), relatam
uma pesquisa quantitativa realizada com a Big Pharma, em referéncia ao lucro das
grandes empresas farmacéuticas.

Em cinco anos, de 1998 a 2002, um total de 415 novas drogas foram
aprovadas pelo Food and Drug Administration (FDA). Porém, apenas 14%
delas foram consideradas, de fato, novas drogas; 9% eram antigas drogas
com alguma pequena mudanca. E o restante, as outras 77% das drogas
aprovadas? Simplesmente ndo passavam de antigas drogas que tiveram
somente seu nome comercial alterado. Ou, segundo o préprio FDA: drogas

gue ndo eram em nada melhores do que as ja existentes no mercado.
(FREITAS;AMARANTE, 2015, p. 37).

O discurso de novas drogas vem sendo elaborado pelas induastrias
farmacéuticas como uma descoberta e avanco para a medicina, no entanto, o que
as pesquisas apontam é a manutencdo de medicamentos ja existentes, fabricados
com mudancas minimas quanto as suas formulas e denominacfes, ou seja,
cumprem a mesma funcao da medicacao ja presente no mercado farmacoldgico.

A andlise sobre a medicalizacdo da vida € fundamental no contexto atual, e
leva a refletir sobre a autonomia e o protagonismo da pessoa com transtorno mental

e em sofrimento. O protagonismo do usuario de saude mental, com 0 Uso excessivo
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de medicacao psicotropica vai além da relacdo medicamentosa, como perpassada
também pela alienacao dos sujeitos.

Foucault (2014) analisa os processos de construcdo das instituicoes
psiquiatricas, e esclarece como as instituicdes surgem a partir da necessidade social
de criar um perfil de asilamento e afastamento de marginalizados. A medicina se
apropria desse papel, ndo s pelas descobertas cientificas ou pelo avanco medicinal
dentro do campo da psiquiatria, mas também para cumprir de prontiddo o papel de
controle social.

Em Mészaros (1987) aprofunda-se a compreensao do controle social:

No decurso do desenvolvimento humano, a fungdo do controle social foi
alienada do corpo social e transferida para o capital, que adquiriu assim o
poder de aglutinar os individuos num padrdo hierdrquico estrutural e

funcional, segundo o critério de maior ou menor participagdo no controle da
producéo e da distribuicdo. (MESZAROS, 1987, p. 32)

As primeiras iniciativas de manicomios tinham como pratica e intencdo o
recolhimento do individuo da sociedade que o corrompeu, para que ele pudesse
usufruir de uma vida de autonomia e protagonismo. A questao eloguente aqui esta
no modo como a loucura foi corrompida dentro dessas instituicbes, uma vez que a
admissdo e a permanéncia nos hospicios geravam saberes sobre a loucura, ainda
nao experimentados. Assim, era possivel identificar os alienados e classifica-los,
como uma representacdo da sociedade que a medicina julgava interessante. Os
pacientes mais calmos, agressivos, suicidas, com boa recuperacao, etc. Assim, 0s
manicémios eram instituicbes que passam a dar lugar aos loucos e alienados.

A histéria do manicbmio mostra como se criou o processo de lidar com o
sujeito alienado, alheio, estrangeiro a si proprio, que nao é sujeito. No
manicémio coloca-se em funcionamento a regra, a disciplina e o tratamento
moral para a reeducac¢do do alienado, através do que se torna possivel a
construcdo do conceito de uma subjetividade alienada, desregrada. Ao
mesmo tempo, a instituicdo torna-se o lugar de tratamento e a

institucionalizacdo, uma necessidade. (TORRE; AMARANTE, 2001, p. 75-
76)

Torre e Amarante (2001, p. 74, grifos do autor) relacionam que “no processo
de apropriacdo da loucura pela medicina o conceito de alienagcdo tem papel
estratégico, no momento em que se torna sindbnimo de erro;”. Destarte, a alienagao

passa a ser considerada pertencente ao sujeito que esta fora de si, sem capacidade
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de critica da realidade, louco; e assim a instituicdo psiquiatrica tem como principio

corrigir o alienado e devolvé-lo a sociedade, apds recobrada a razao.
No Retiro, um grupo humano é reconduzido a suas formas mais originarias
e mais puras: trata-se de recolocar o homem em relagbes sociais
elementares e absolutamente conformas a sua origem; o que significa que
essas relacdes devem ser ao mesmo tempo, rigorosamente estabelecidas e
rigorosamente morais. Desse modo o doente serd levado a esse ponto em
gue a sociedade acaba de surgir da natureza, e onde ela se realiza numa
verdade imediata que toda a histéria dos homens contribuiu, em seguida,
para embaralhar. Sup8e-se que entdo desaparecera do espirito alienado
tudo aquilo que a sociedade atual péde nele depositar de artificios,

perturbacdes inudteis, liames e obrigacdes estranhas a natureza.
(FOUCAULT, 2014, p. 470, grifos do autor).

Portanto, torna-se fundamental compreender o conceito de Instituicdo Total
trabalhado por Irving Goffman (2008), que evidencia a relacdo de trés instituicoes:
Manicémios, Prisées e Conventos, com carater de asilamento, e como as mesmas
funcionam desde o momento de admissdo até a alta, reproduzindo acdes para
isolamento e alienacdo dos sujeitos. Sao instituicbes com caracteristicas asilares e
que, através das regras impostas, estabelecem com os individuos uma relagcédo de
poder entre os internos e a equipe que compde estes locais.

Os recém-chegados a estacdo do Colénia eram levados para o setor de
triagem. L4, os novatos viam-se separados por sexo, idade e caracteristicas
fisicas. Eram obrigados a entregar seus pertences, mesmo que
dispusessem do minimo, inclusive roupas e sapatos, um constrangimento
gue levava as lagrimas muitas mulheres que jamais haviam enfrentado
humilhagéo de ficar nuas em publico. Todos passavam pelo banho coletivo,

muitas vezes gelado. Os homens tinham ainda o cabelo raspado de
maneira semelhante a dos prisioneiros de guerra. (ARBEX, 2013, p. 28)

No caso dos manicémios, Goffman (2008) analisa como séo reproduzidas as
l6gicas medicamentosas, tdo imbricadas na sociedade, e como séo retratadas
diariamente dentro dos hospitais. Como, por exemplo, no processo de admisséo, em
gue os usuarios sao submetidos a dosagens altas de medicamentos psicotropicos
para evitar a desobediéncia no ato das internac¢des, uma perda da identidade gerada
nessas instituicdes, que retiram dos admitidos sua autonomia diante ao tratamento
recebido.

Neste contexto, da Instituicdo Total, percebe-se como o isolamento foi uma
das estratégias que mais contribuiram para o conceito de alienacédo em relacdo ao
louco. O louco como o erro social e uma parte da sociedade que nao segue as
normas. (TORRE; AMARANTE, 2001)
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O isolamento tem a funcé&o de retirar da convivéncia da sociedade, ou seja, do
gue a medicina atribui como doenca mental, considerando que a doenca tem sua
origem nas relagdes cotidianas da pessoa com transtorno mental. Porém, segundo
Foucault (2014), as percepc¢des da doenca ndo sdo modificadas a partir do momento
que esse sujeito € retirado do seu meio social.

Existem casos em que a medicacdo psiquiatrica, ao fazer um anteparo a
doenga, ndo resolve o problema ou até mesmo pode agravar a situagao.
Nesse sentido é possivel pensar que o delirio pode ser necessario como
processo. A doenca deve ser repensada como fato cultural e como
caminho; é preciso aprender com a doenca. Em vez de um tempo e espaco

absolutos, uma temporalidade e uma espacialidade produzidos. (TORRE;
AMARANTE, 2001, p. 78)

Nesse sentido, a reflexdo critica sobre a medicalizacdo da vida e o
protagonismo da pessoa com transtorno mental, s6 é possivel na perspectiva de
totalidade, pois se trata de um tema complexo e as analises ndo se esgotam.

A categoria de totalidade significa [...], de um lado, que a realidade objetiva
€ um todo coerente em que cada elemento estd, de uma maneira ou de
outra, em relagdo com cada elemento e, de outro lado, que essas relagbes
formam, na propria realidade objetiva, correlagbes concretas, conjuntos,

unidades, ligados entre si de maneiras completamente diversas, mas
sempre determinadas. (LUKACS, 1967, p. 240)

Portanto, pensar a Salude Mental em sua totalidade significa considerar o
contexto social, politico e econdmico, cultural, em que esta inserida. Sobretudo,
significa analisar como as profissdes estdo pensando a Politica de Saude Mental e

suas alternativas de tratamento, para além do hospital.

2.2 Servico Social e a defesa da luta antimanicomial

A partir do estudo esta evidenciada a estreita relacdo do contexto histérico e
politico com o tratamento da pessoa com transtorno mental e com a loucura. Esta,
muitas vezes, interpretada como integrante da luta de classes na sociedade
capitalista. O Servico Social é uma profissdo criada, na sociedade capitalista, para
dar respostas as expressdes da questdo social, resultante das contradi¢cdes entre
capital e trabalho.

Neste sentido, o Servico Social tem papel relevante no fortalecimento da luta

antimanicomial e dos principios do Projeto de Reforma Psiquiatrica, sendo uma
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profissdo atuante na elaboracao de politicas sociais, participa das lutas pelos direitos
e atua no atendimento aos usuarios e familiares e servi¢cos de saldde mental.

A atuacao profissional do (a) assistente social na garantia de direitos em
saude mental, sobretudo, exige um olhar critico e analitico nas demandas pelas
quais os usuérios, familiares e profissionais estdo envolvidos, contribuindo dentro do
espaco profissional no trabalho com as expressdes da questdo social em saude
mental.

O assistente social em sua atuacdo em organizacdes institucionais de
Salde Mental precisa estar ciente das dificuldades em promover a
cidadania ou de fazer a reabilitagdo psicossocial dentro dos limites da
ordem burguesa. Mas, se seu campo de intervencdo dentro dos
estabelecimentos € limitado, seu campo de andlise deve ser amplo, e

abranger a dindmica da sociedade capitalista em sua totalidade histérica e
social. (BISNETO, 2007, p. 186)

O Servigo Social apresenta uma formacao generalizada, critica e propositiva,

para uma atuacdo que considere as demandas da sociedade burguesa, como o

isolamento, preconceito, indiferenca, entre outras relacionadas ao sujeito em
sofrimento mental.

No Movimento de Reforma Psiquiatrica, quando se questiona o saber

psiquiatrico tradicional, pela introducdo de questdes pertinentes a

complexidade das rela¢des sociais na constituicdo do fendbmeno da loucura

e com vistas a ressocializagdo como tratamento terapéutico, o saber do

Servigo Social torna-se importante, porque o assistente social tem uma

formacéo voltada para apreender os aspectos sociais. (BISNETO, 2007, p.
147)

A medicalizagdo da vida, e excessiva, esta imbricada no contexto das
relacbes entre o capital e o trabalho, como avaliado anteriormente, a partir da
valorizacdo da industria farmacéutica e demais instituicbes que lucram com as
demandas medicamentosas.

Dessa forma, o Servico Social se posiciona na luta em defesa do usuario de
saude mental, e desde o processo histérico da Reforma Psiquiatrica foi atuante
através da luta antimanicomial. A profissdo conta com documentos que orientam e
direcionam a atuacgéo profissional mediante o Cédigo de Etica do (a) Assistente
Social (CFESS, 1993) e os Parametros para Atuacdo do Assistente Social na
Politica de Saude (CFESS, 2010), Os documentos representam a dimensao ética e

politica da profissdo, oferecendo um respaldo normativo. Ou seja, S840 compostos
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por deveres, direitos e fundamentos, que respaldam e delimitam a atuacao
profissional, inclusive na Saude Mental.

A partir da Declaracdo Universal de Direitos Humanos (ONU, 1948)
compreende-se a importancia do Servico Social defender os direitos humanos no
exercicio profissional, conforme Art. 3: “todo individuo tem direito a vida, a liberdade
e a seguranca pessoal”’, da Declaragdo Universal (1948, p. 2).

As lutas de DH tém a particularidade de abordar o conjunto de direitos e
seus portadores sob a perspectiva da universalidade. Isso supBe uma
concepcéo de homem, de direitos e de universalidade. Em geral, as visdes
gue orientam grande parte dos movimentos de DH séo a-histéricas, ou seja,
tratam o homem como um ser universal abstrato, cujas condi¢des sociais,
econdmicas e politicas sdo determinadas por uma esséncia metafisica ou
aptidées naturais. Os direitos, nesse caso, ou sdo vistos como direitos
naturais, anteriores a sociabilidade e imunes as determina¢des de classe ou
sdo tomados como parte de uma esséncia humana universal igualmente a-

historica e imutavel, isto €, com a mesma visdo abstrata que fundamentou
os Cadigos de Etica anteriores ao de 1986. (BARROCO, 2012, p. 65)

A reflexdo em salude mental fundamenta o pensamento na relacdo de
liberdade e de loucura, uma vez que sdo ténues historicamente. A loucura e a
liberdade estdo conectadas com a capacidade humana de retirar dos individuos a
sua liberdade de expressar e viver, ou seja, a capacidade humana de ajustar seres
humanos entre o parametro de normal ou anormal, criado socialmente dentro da
conjuntura burguesa.

E importante ponderar como a Declaracdo Universal de DH (1948) pensou a
saude como principio fundamental para a sobrevivéncia humana, e mesmo nao
citando diretamente a saude mental percebe-se a interlocucdo entre o Artigos 3 e
25.

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e
a sua familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacéo,
ao vestudrio, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
servicos sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na
doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de

meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade.
(ONU, 1948, p. 6)

O Artigo 25 da Declaracdo apresenta alguns pontos que sao relevantes na
composi¢cdo do que se considera e conceitua saude. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 1948, define a saude como: “o estado de completo bem-estar

fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”. Assim, dissociar saude
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e liberdade torna-se contraditorio, partindo do principio que correspondem a
qualidade de vida e a sobrevivéncia dos individuos em sociedade. Aprofundar essa
discussédo é compreender que, inseridos na sociedade, a autonomia dos individuos
estd interligada com sua qualidade de vida e de saude. Ao reconhecer esse
protagonismo, a profissdo assume uma dire¢édo pautada na liberdade.
A etimologia da palavra autonomia — onde ‘auto’ significa proprio, si mesmo,
e ‘nomos’ norma, regra, lei — sugere pensar que autonomia encontra-se
ligada a nocgédo de individuo capaz de se autodeterminar, aquele que produz
e vive de acordo com normas proprias. [...] A autonomia, vista desse modo,
sugere a capacidade, quase que pronta e imediata, de saber

autodeterminar, de, ativamente, tracar formatos e projetos de vida. (COSTA;
PAULON, 2012, p. 579)

Destarte, a importancia do significado de saude ndo s6 atribuida como
auséncia de doenca e sim como condi¢cdes de habitacdo, alimentacdo, lazer e
cultura, exercicio da autonomia, por exemplo, sdo alguns dos pontos relevantes na
producao de qualidade de vida para os seres humanos.

Dessa maneira, ndo se pode dissociar o significado de saude e de saude
mental, que mesmo em perspectivas diferentes, caminham juntas na construcao de
uma totalidade social que favoreca a todos os individuos. Pois, € a partir da
auséncia de direitos, politicas e liberdade que a salde mental torna-se uma questao
a ser trabalhada, e assim pensada através de um transtorno mental.

Destaca-se também, o Parametro para Atuacdo do Assistente Social na
Politica de Saude, documento criado pela categoria com o Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS, 2010) com a finalidade de fundamentar a atuagdo. O
documento reconhece 0s processos historicos no ambito da politica de saulde
enfrentado desde a Reforma Sanitaria no Brasil e analisa o contexto de lutar para a
criacdo de politicas sociais no pais, assim como orienta a atuacdo da profissédo
nessa conjuntura contemporanea. Dessa forma, identifica o assistente social na
saude mental como importante profissional presente na luta antimanicomial,
utilizando-se do olhar critico e analitico diante a realidade.

Ja nas equipes de saude mental, o assistente social deve contribuir para
gue a Reforma Psiquiatrica alcance seu projeto ético-politico. Nessa
direcdo, os profissionais de Servigco Social v8o enfatizar as determinagfes
sociais e culturais, preservando sua identidade profissional. Ndo se trata de
negar que as acbes do assistente social no trato com 0s usuarios e
familiares produzam impactos subjetivos, o que se pde em questao € o fato

do assistente social tomar por objeto a subjetividade, o que ndo significa
abster-se do campo da saude mental, pois cabe ao assistente social
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diversas acdes desafiantes frente as requisicGes da Reforma Psiquiatrica
tanto no trabalho com as familias, na geracdo de renda e trabalho, no
controle social, na garantia de acesso aos beneficios. (BARROCO, 2012, p.
39).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira surge em um momento em que o0s direitos
estavam sendo questionados e nesse contexto também do Movimento pela Reforma
Sanitaria. Nesse momento, a Reforma Psiquiatrica ainda possuia um viés mais
técnico e burocrético, pois era a necessidade da saude mental naquela conjuntura,
compreendendo que esse direito precisaria ser garantido constitucionalmente. O que
aconteceria posteriormente em 1988 com a Constituicdo Federal.

Assim, contribuir para o Projeto da Reforma Psiquiatrica é defender os
interesses e direitos conquistados e fortalecer a luta antimanicomial. A luta que
possui uma orientacdo ndo apenas técnica, na politica, ética, para a defesa dos
usuarios de saude mental e familiares, em busca de formas de tratamento
humanizadas, de servigos substitutivos e na ruptura com préaticas de asilamento e
hospitalares.

O importante € que nas instituicdes em que h4 uma presenca em alguma
medida do Movimento de Reforma Psiquiatrica, ha concepcdes psiquiatricas
em que a énfase a dimenséo social e politica dos problemas mentais é

respeitada, propiciando a possibilidade de uma direcdo emancipadora para
0 campo da Saude Mental e do Servigo Social. (BISNETO, 2007, p. 32)

Portanto, o Servico Social pode contribuir para a emancipacdo dos suijeitos,
desde a escolha do tratamento adequado e requerido, 0 acesso aos beneficios e
direitos e a promocéao de autonomia.

Quando a instituicdo psiquiatrica é exploradora, dominadora, mistificadora, o
Servigo Social, se ndo atuar de forma critica e em alianga com outros atores
progressistas, corre o risco de alienar mais ainda seu usuario, o que é

conflitante com os objetivos da profisséo estabelecidos no seu Codigo de
Etica. (BISNETO, 2007, p. 133)

Desse modo, é imprescindivel destacar a importancia do Cédigo de Etica do/a
Assistente Social (1993) na atuacdo em saude mental. Assim como, nas discussdes
e estudos diante do recente problema da luta antimanicomial que € a medicalizacao
da vida, e excessiva.

Na construcdo de um Cddigo de Etica Profissional é preciso a delimitagdo de

algumas discussfes que sdo presentes no cotidiano da profissdo. E quando se fala
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sobre o cotidiano, fala-se também de preconceitos, alienacdo moral e a relagdo
entre teoria e prética. (BARROCO, 2012)
Afirmei anteriormente que a ética é parte da praxis: uma acdo pratica e
social consciente mediada por valores emancipatérios que visa interferir na
realidade social para objetiva-los. Por sua natureza, essa praxis exige certo
grau de consciéncia e de comprometimento com motivacBes éticas de

carater genérico: exigéncias que remetem ao enfrentamento de conflitos da
totalidade social. (BARROCO, 2012, p. 71)

A questdo que aqui se coloca é que o cotidiano € a representacdo das
relacbes dos individuos enquanto componentes de uma sociedade. Através da
sociedade incorporam-se comportamentos e praticas que sao interpretados como
culturalmente corretos ou incorretos.

Porém, Barroco (2012) discorre sobre o debate para a singularidade e
subjetividade de cada sujeito que também produz e reproduz socialmente e assim,
relaciona como o cotidiano é uma construc¢ao do individualismo de cada um.

Na vida cotidiana o individuo se socializa, incorpora habitos, valores e
costumes, adquire certo grau de consciéncia e de discernimento ético-moral
gue passa a orientar o seu comportamento social. No ambito da
singularidade, as motivagfes que impulsionam as suas a¢des ndo perdem o
seu carater social; decorrem de exigéncias e valores socialmente
legitimados, a cultura existente ou a sua negacdo. No entanto, a sua
assimilacdo € feita de modo singular e com as caracteristicas da

cotidianidade, ou seja, sdo incorporadas como exigéncias imediatas, que
dizem respeito apenas ao “eu”. (BARROCO, 2012, p. 72, grifos do autor).

Dessa forma, pensar na atuacdo profissional do/a Assistente Social, no
cotidiano da Saude Mental, é pensar na reproducao individual de valores e culturas
gue sao adquiridos e modificados socialmente ao decorrer da vida, e que
influenciam a atuacdo profissional. Barroco (2012, p. 73) explica como
“‘comportamentos preconceituosos sdo exemplares nesse caso, sejam eles
intencionais, por razdes ideoldgicas, ou decorrentes de contradicbes postas pela
alienacao social, entre outras”.

Aprofundando esta reflexdo, Heller (1972) analisa que, inseridos nesse
cenario social torna-se dificil visualizar profissionais que estejam distante dessa
alienacdo moral, de reproducdo de preconceitos culturalmente construidos no
cotidiano das relacdes. Porém, justamente por estar incorporados nesse contexto,

cabe ao profissional se capacitar, ter consciéncia critica e politica para que a
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atuacado profissional seja respaldada no Codigo de Etica Profissional para trabalhar
contra a discriminagéo.

A esse respeito, Barroco (2012, p. 87) reflete que: “a objetivagdo ética do
compromisso com 0s usuarios supbe uma postura responsavel e respeitosa em
relacdo as suas escolhas, mesmo que elas expressem diversos valores pessoais do
profissional”. O Codigo de Etica do/a Assistente Social de 1993 vem para direcionar
o exercicio profissional com principios fundamentais respaldados nos direitos
humanos e na ética, e no posicionamento politico.

O Cddigo tem como primeiro principio fundamental a liberdade, e como um
dos valores fundantes dos individuos: “Reconhecimento da liberdade como valor
ético central e das demandas politicas a ela inerentes — autonomia, emancipacéo e
plena expansdo dos individuos sociais” (BARROCO, 2012, p. 121). Assim,
reconhecer a liberdade e relaciona-la & autonomia e emancipacédo dos sujeitos é
fundamental para a pesquisadora, através do protagonismo dos sujeitos em
sofrimento mental que é possivel analisarem os caminhos da luta antimanicomial na
atualidade.

As préticas profissionais estabelecidas com os usuarios dos servigos
substitutivos de satde mental devem propor em sua atuacao o reconhecimento e a
importancia da emancipacao e da liberdade de cada individuo, sendo a liberdade
também prevista pela Declaracdo Universal de Direitos Humanos. (BARROCO,
2012).

Barroco (2012, p. 121) parafraseando Agnes Heller, cita que ao reconhecer a
liberdade como significativo elemento ético: “o desenvolvimento do individuo & antes
de tudo — mas de nenhum modo exclusivamente — funcéo de sua liberdade fatica ou
de suas possibilidades de liberdade”. Portanto, refletir a conduta profissional através
desse primeiro principio fundamental do Cédigo de Etica é aprofundar o debate
sobre a liberdade nos espacos da saude mental. A defesa da liberdade dos
individuos é a defesa de sua autonomia e emancipacao, enquanto sujeito de direitos
(BARROCO, 2012).

O projeto profissional, assim, esta fundado nas contradicbes proprias e
inerentes da sociedade capitalista. No entanto, quando nos referimos a
perspectiva emancipatoria, estamos reconhecendo que 0s

homens/mulheres serdo autodeterminados e efetivamente livres.
(BARROCO, 2012, p. 124)
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Parte-se do reconhecimento que a liberdade no sistema capitalista ndo é
experimentada em sua plenitude, pois € em um contexto de alienacéo e exploracao
gue ndo permite questionar ou transformar essa realidade. Entretanto, a partir desta
representacdo de liberdade, o Servico Social assume o0 compromisso com 0sS
usuérios na defesa da emancipagdo humana.

O principio fundamental do Cdédigo de Etica Profissional do (a) Assistente
Social defende, do mesmo modo, os direitos humanos, a “Defesa intransigente dos
direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo”. (BARROCO, 2012, p. 124).
O qual representa a importancia do/a assistente social trabalhar diretamente
respaldado com os direitos humanos, ou seja, com o direito de todos.

Dessa forma, pensar em direitos humanos e autoritarismo € ndo caminhar
com os mesmos ideais de liberdade, emancipacdo e autonomia. A partir do
momento que se questiona como o0 autoritarismo € o abuso de poder de um sob
outros seres humanos, o que infringe diretamente o direito do proximo.

Historicamente, as discussdes de saude mental permeiam pelos caminhos do
autoritarismo e desrespeito aos direitos humanos das pessoas com transtorno
mental, a partir da perspectiva de manicomios, hospitais psiquiatricos e do
aprisionamento  mental, causado pelas drogas psicotrépicas usadas
excessivamente.

Contudo, o principio do reconhecimento dos Direitos Humanos fundamenta os
de liberdade e da emancipacdo humana, como é o exemplo do oitavo principio:
“Opgéo por um projeto profissional vinculado ao processo de construcdo de uma
nova ordem societaria, sem dominacdo-exploracdo de classe, etnia e género.”
(BARROCO, 2012, p. 129). Assim, como o principio de discriminacgao:

Exercicio do Servigco Social sem ser discriminado/a, nem discriminar por
questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido,

nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, idade e condigcéo
fisica. (BARROCO, 2012, p. 131)

Torna-se impossivel pensar em uma sociedade emancipada, enquanto seres
humanos sofrem com a discriminacdo por classe, etnia e género, ou por demais
preconceitos tao imbricados socialmente.

N&o podemos deixar de assinalar que as mulheres negras (escravas,
africanas livres e libertas) foram forca de trabalho nos primeiros hospicios

brasileiros. A maioria dos estudos apresenta o perfil dos internos dos
hospicios, mas a manutengéo da I6gica manicomial também se estruturou
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na exploracao, desigualdade e na subalternidade étnica e racial do trabalho
feminino. Tais elementos encontram-se enraizados na formacdo social
brasileira. (PEREIRA; PASSOS, 2017, p. 37)

A partir desta reflexdo, percebe-se como a discriminacdo esta inserida nas
relacfes sociais, em especial, nas pessoas em sofrimento mental. Essa exclusdo em
uma sociedade capitalista, envolvendo questdes de género, raca e etnia. O que leva
ao questionamento: Como pensar em uma sociedade emancipada onde as pessoas
nao conseguem se autodeterminar e serem livres? A intencdo aqui é sustentar uma
reflexdo, e ndo dar respostas a uma problematica tdo complexa. Entretanto, deve
ser refletida no cenario atual a luz do Codigo de Etica Profissional do/a Assistente

Social.



CAPITULO Il
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3.1 Conferéncias Nacionais de Saude e de Saude Mental

A andlise sobre a politica social e a politica de saude subsidia a importancia
da reflexdo sobre a medicalizacdo da vida e o protagonismo dos usuarios de saude
mental, como questdo pertinente do movimento de luta antimanicomial e da Reforma
Psiquiatrica. O movimento pela luta antimanicomial cumpre na atualidade um papel
técnico politico, ético e social, pois assume o compromisso de pensar o direito a
saude e amplia esse olhar para a concepcao de saude em sua totalidade e a saude
mental em sua particularidade.

O debate sobre a medicalizacdo excessiva em saude mental é recente,
portanto, a op¢do de analisar das Conferéncias de Saude e de Saude Mental tornou-
se ponto de partida para conhecer e refletir os encaminhamentos que o movimento
da luta antimanicomial tem alcancado.

A referéncia inicial no Projeto de Lei 3657/89, apresentado pelo Deputado
Paulo Delgado, tramitou durante anos no Congresso, que previa a proibicdo de
financiamento para novos hospitais psiquiatricos no pais e a criacdo de uma rede de
servicos substitutivos que atendessem as demandas da salde mental, resultou na
aprovacao da Lei 10.216/01 aprovada em 6 de abril de 2001, no Artigo 1°:

Art. 1°Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opgdo
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de

gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra.
(BRASIL, 2001)

Assim, a Lei 10.216/01 assegura a pessoa em sofrimento mental a
preservacdo de seus direitos e a protecdo enquanto usuario de saude mental,
considerando que a Politica Nacional de Saude Mental esta coerente aos principios
do Sistema Unico de Satde (SUS) que prevé o acesso ao servigo publico universal,
integral e de qualidade.

A Lei 10.216/01 assegura direitos defendidos pela Reforma Psiquiatrica, como
a internacao voluntaria, involuntaria e compulsoria, estabelecendo que a internacéo
de pessoa com transtorno mental seja acompanhada e autorizada por médico e pela

equipe de saude mental responsavel, assim como por um familiar e/ou responsavel.
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Dessa maneira, estabelece a importancia do vinculo com o usuario apos alta na
comunidade terapéutica, hospital psiquiatrico, ou qualquer outra instituicao.
A efetiva superacdo de o modelo asilar exige a implantacdo de uma politica
de desospitalizagdo/substituicdo progressiva dos leitos em hospitais
psiquiatricos, com a concomitante constru¢cdo de uma rede substitutiva que
assegure assisténcia integral e de qualidade de acordo com os principios da

Reforma Psiquiatrica e em conformidade com a Lei Federal n.° 10.216/01 e
Portaria/GM n.° 799/00. (BRASIL, 2001, p. 36)

Sendo assim, a Politica Nacional de Saude Mental, resultante da Reforma
Psiquiatrica € um marco historico e representa a conquista para a garantia de
direitos da pessoa com transtorno mental, adquirindo espago nas discussdoes em
saude mental e ampliando 0 acesso aos servigos substitutivos e para promocéo de
tratamento humanizado.

As Conferéncias de Saude tornaram-se uma obrigatoriedade a partir da Lei
8.142/90 que manteve a importancia de discutir nesses espacos, com intervalo de 4
(anos), junto a representantes da sociedade, a formulacdo da politica de saude,
sendo espacos de articulacdo e de luta por direitos, através de demandas
apresentadas no nivel de governo: municipal, estadual e federal.

As propostas sdo articuladas primeiramente nos municipios para que sejam
reconhecidas e debatidas as demandas e necessidades locais, permitindo a
participacdo social como momento de articulacdo entre os usuarios da saude,
familias, profissionais e a sociedade em geral. Os representantes da sociedade,
eleitos delegados na Conferéncia Municipal, apresentam a realidade da politica de
saude local nas Conferéncias Estaduais, pela qual serdo debatidas e encaminhadas
para a Nacional.

A Conferéncia Nacional tem como objetivo reconhecer as questdes
pertinentes realizadas nas Conferéncias Municipais e, com o objetivo de avaliar as
condicdes da politica de saude e deliberar a formulagédo de documentos, politicas e
materiais, para que essas reivindicagdes orientem as estancias de governo quanto
as demandas dos municipios, estados e do préprio pais.

A partir do recorte histérico a partir de 2001, apos a promulgacdo da Lei
10.216/2001, que estabeleceu a Politica Nacional de Saude Mental, realizada a
partir das Conferéncias Nacionais de Saude e das Conferéncias Nacionais de Saude

Mental, realizados a partir deste periodo até o ano de 2018. Sao elas:



62

o 12.2 Conferéncia Nacional de Saude: Conferéncia Sergio Arouca, de 7
a 11 de dezembro de 2003;

. 132 Conferéncia Nacional de Saude - Saude e Qualidade de vida:
politicas de estado e desenvolvimento, de 14 a 18 de novembro de 2007;

o 142 Conferéncia Nacional de Saude - Todos usam o SUS: SUS na
seguridade social: Politica publica, patriménio do povo brasileiro, de 30 de
novembro a 4 de dezembro de 2011;

o 152 Conferéncia Nacional de Saude - Saude publica de qualidade para
cuidar bem das pessoas: direito do povo brasileiro, de 1 e 4 de dezembro de
2015.

As Conferéncias Nacionais de Saude Mental também somam as demandas
apresentadas e discutidas nas Conferéncias Nacionais de Saude, sao elas:

o [l Conferéncia Nacional de Saude Mental “Cuidar, sim. Excluir, n&o.
Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacao e
controle social, de 11 a 15 de dezembro de 2001, ano da promulgacao da
Lei 10.216 — lei da Reforma Psiquiatrica.

o IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Saude Mental direito e
compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios, de 27 de
junho a 01 de julho de 2010.

Desse modo, a metodologia da pesquisa sera através de pesquisa
bibliografica e documental, fundamentada através dos relatérios de 4 (quatro)
Conferéncias Nacionais de Saude e 2 (dois) Conferéncias Nacionais de Saude
Mental, analisados a partir do recorte histérico.

No campo da saude mental, as Conferéncias tém tido um papel crucial de
dar continuidade ao processo, iniciado no Brasil nos anos 70, de critica ao
modelo hospitalocéntrico de assisténcia, e de definir as estratégias e rumos
na implementagdo da Reforma Psiquiatrica a partir dos anos 80, em

interlocucdo com aspiracdes e experiéncias ja em implantacdo em diversos
paises do mundo. (BRASIL, 2001, p. 13)

Dessa forma, para fundamentar as discussdes propostas pelo estudo, a partir
do Relatdrio Final das 6 (seis) Conferéncias, foram definidas 4 (quatro) categorias de
analise, ou seja: conceito de saude e de saude mental, sofrimento mental,
medicalizagdo e protagonismo a partir do recorte historico da Lei da Reforma

Psiquiatrica. As categorias de analise foram adotadas a partir da compreensao do
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debate sobre o tema da saude mental presente nos Relatérios das Conferéncias
Nacionais de Saude e das Conferéncias Nacionais de Saude Mental.

3.2 O conceito de salde e de saude mental

A 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, em um momento histérico do
pais, e através dela foi possivel estabelecer o conceito de saide ampliado. Algumas
politicas e a propria Constituicdo Federal de 1988 foram implantadas a partir desse
conceito discutido na 82 Conferéncia Nacional de Saude.

As decisbes de uma Conferéncia podem modificar radicalmente o retrato
social do pais, como aconteceu em 1986 na antoldgica 8% Conferéncia
Nacional de Saude, Conferéncia-Mae do Sistema Unico de Saude e da

moderniza¢do de nossas politicas publicas para o setor. (BRASIL, 2008, p.
9)

O debate da 8° Conferéncia Nacional de Saude é tdo relevante, uma vez que,
0 conceito de saude estabelecido em 1986 é referéncia para as demais

Conferéncias que se seguem.

O conceito ampliado de saude elaborado na 8% Conferéncia Nacional de
Saude define que ‘saude é a resultante das condicBes de alimentacao,
habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude’.
Essa definicdo envolve reconhecer o ser humano como ser integral e a
saude como qualidade de vida. (BRASIL, 2004, p. 23)

O reconhecimento de pensar a saude ndo somente como auséncia de
doencas foi determinante para se reivindicar e lutar por uma saude de qualidade e
que atenda a todos sem discriminacdo. Estabelecer a relacdo entre saude e a
perspectiva de totalidade, compreendendo que as condi¢des sociais como trabalhar,
lazer e liberdade s@o determinantes da saude e da salde mental e na qualidade da
vida humana.

O Relatério Final da 122 e 132 Conferéncia Nacional de Saude de 2004 e
2008, respectivamente, reconhecem a 82 Conferéncia Nacional de Saude como
momento importante na constru¢cdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e das
politicas pensadas a partir dessa perspectiva ampliada do que é saude. A 142 e 152
Conferéncia, mesmo ndo citando esse momento historico para as politicas em
saude, orienta-se nesta mesma linha de pensamento e critica. Do mesmo modo, 0

Relatorio Final da 32 e 42 Conferéncia Nacional de Saude Mental, em que é
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reconhecido o conceito de saude ampliado, esta diretamente relacionado a saude
mental.

A partir do contexto historico que foi explanado no primeiro capitulo, as
conquistas no campo social apos a Constituicdo Federal de 1988, e os demais
direitos sociais com a implantacdo do Sistema Unico de Saude, transformaram a
salde em pauta necessaria e importante, e a partir dela foi possivel, trabalhar com
as demandas de saude mental. Dessa forma, a saude mental passou a cumprir um
eixo fundamental dentro do conceito ampliado de saude, pois saude é ter acesso a
condicdes de vida e de trabalho que contribua para a saude mental dos individuos.

Efetivar os principios da reforma psiquiatrica, com a implementacdo de uma
politica de saude mental que garanta a aplicagdo da legislacdo nacional de
saude mental e das portarias ministeriais que determinam a criacdo de uma
rede de cuidados (CAPS l/l/lll, CAPS Alcool e Drogas, CAPS Infancia e
Adolescéncia, servico de urgéncia e emergéncia 24 horas, unidade de
salde mental em hospitais gerais, servicos de residéncia terapéuticos,
dentre outros dispositivos), baseada no territério, no controle social com a
participagdo da populacdo (usuérios, familiares, trabalhadores e gestores)
de acordo com a 3% Conferéncia Nacional de Salde Mental, de acordo com
os principios do SUS, e o acesso aos medicamentos psicotrépicos de uso

continuo nos servigos publicos de saude e nos Caps. (BRASIL, 2004, p. 91
e 92).

Reconhece-se nesse trecho da 122 Conferéncia Nacional de Saude, como a
Saude Mental, a partir das Diretrizes da 3% Conferéncia Nacional de Saude Mental e
apos a promulgacdo da Lei da 10.216, é pauta presente e significativa nas
discussbes de saude.

A desinstitucionalizacdo é uma das propostas presentes no movimento da
Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial, sendo um tema presente nas
Conferéncias de Saude a partir do debate sobre a importancia de discutir satde
mental com a populacdo, ampliando o acesso e 0 conhecimento a servicos
substitutivos, a fim de que o processo de desinstitucionalizacdo se efetive. O
Relatorio Final da 132 Conferéncia Nacional de Saude expde que:

Implementar politicas publicas intersetoriais e interinstitucionais a partir de
estratégias que articulem a promocdo e a atencdo em saude mental,
avancando no processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica e para a
inclusdo social, incluindo atividades esportivas, culturais e de lazer, para
apoiar a prevencdo do uso de &lcool e de drogas por criangas,

adolescentes, jovens, adultos e idosos, em parceria com entidades sociais
publicas e privadas. (BRASIL, 2008, p. 42)
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O mesmo acontece com a proposta de humanizacdo do tratamento, outra
discussdao pertinente na luta antimanicomial, considerando que a Reforma

Psiquiatrica nasce desde movimento e de ndo aceitar praticas desumanizadoras.

Garantir, em todo o ambito do SUS, o respeito as diversidades étnico-
raciais, sexuais, de género, geracao, territério e transtornos mentais e
dependentes quimicos, garantindo recursos humanos capacitados também
para as areas especificas, especialmente pessoas com deficiéncia de salde
mental, visando a humanizagéo da atencao. (BRASIL, 2012, p. 68)

Além das discussdes quanto as formas de tratamentos oferecidas e o0s
servigos substitutivos, os Relatérios Finais das Conferéncias ressaltaram do mesmo
modo, o debate quanto ao tratamento de usuarios de alcool e outras drogas,
considerando essa demanda como expressao de saude publica.

As Conferéncias Nacionais de Saude Mental, no recorte historico de 2001 a
2018, demonstra a necessidade da implantacdo de servicos propostos desde a
Reforma Psiquiatrica, e compreende que as Conferéncias sao espacos de
discussédo, onde a saude mental é pensada e repensada com profissionais da area,

delegados e usuérios, reforcando o significado da participacao social.

Cientes da complexidade de tais desafios, a Il CNSM elaborou propostas e
estratégias para efetivar e consolidar um modelo de aten¢cdo em saude
mental que seja humano, de qualidade e com participacéo e controle social.
Buscamos, sobretudo, transformar as formas de lidar com a experiéncia da
loucura e da invalidacdo, e de produzir novas possibilidades de vida e de
relacdes sociais. (BRASIL, 2001, p. 20)

Ao analisar o Relatério Final da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental,
tinha como diretriz a implantacdo dos servicos que ha tempo foram pensados para
pessoas com transtornos mentais, e da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental,
de 2010, compreende o contexto histoérico desse momento de conquista em 2001,

porém destaca a necessidade de enfrentar os desafios que surgiram.

Em 2001, a Il Conferéncia apontou a necessidade de aprofundamento da
reorientacao do modelo assistencial em saude mental, com a reestruturagao
da atencgdo psiquiatrica hospitalar, além da expansédo da rede de atengdo
comunitaria, com a participacdo efetiva de usuérios e familiares. Em 2010,
os debates da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial
deram-se a partir de um outro cenario. Por um lado, os participantes
reconheceram o0s avancgos concretos na expanséao e diversificacdo da rede
de servicos de base comunitaria. Por outro, identificaram as lacunas e
desafios, a complexidade e o carater multidimensional, interprofissional e
intersetorial dos temas e problemas do campo, apontando a direcdo de
consolidar os avancos e enfrentar os novos desafios trazidos pela mudanca
efetiva do cenéario. (BRASIL, 2010, p. 7)
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Destarte, a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental reconhece que a saude

mental, além de estar conectada diretamente ao campo da saude, também

representa a necessidade de discutir as demais areas profissionais e de politicas

publicas, afirmando que o conceito de saude mental € amplo e precisar ocupar

espacos de discussdo em outras areas.

Além disso, a conferéncia reafirmou o campo da sadde mental como
intrinsecamente  multidimensional, interdisciplinar, interprofissional e
intersetorial, e como componente fundamental da integralidade do cuidado
social e da salde em geral. Trata-se de um campo que se insere no campo
da saude e ao mesmo tempo o transcende, com interfaces importantes e
necessarias reciprocamente entre ele e os campos dos direitos humanos,
assisténcia social, educacgéo, justica, trabalho e economia solidéaria,
habitacado, cultura, lazer e esportes, etc. (BRASIL, 2010, p. 9)

Esse trecho da IV Conferéncia Nacional de Salude Mental reafirma o conceito

ampliado de saude, pois compreende que diversos campos compde uma saude

mental de qualidade, e reafirma o conceito de que salude ndo € apenas auséncia de

doenca.

Desta forma, as conferéncias de salde mental reafirmaram-se como
dispositivo de contribuicdo ao debate, critica e formulacdo dessa politica
publica, integrando-se a luta para o fortalecimento do controle social e a
consolidagcdo do SUS. O processo da IV CNSMI demonstrou, a nosso ver,
gue, ao contrario do argumento de que sua realizagdo, por ser conferéncia
tematica, reforcaria a tendéncia a fragmentacdo do campo da saude
publica, observou-se um fortalecimento do controle social, do protagonismo
dos usuarios (no sentido amplo de usuérios do SUS e especifico de
usuarios dos servicos de saude mental), da formulacdo e avaliacdo
coletivas da politica publica da saude, na perspectiva de consolidagdo do
SUS, e ao mesmo tempo, da transversalidade e articulagdo com as demais
politicas publicas. (BRASIL, 2010, p. 9)

As Conferéncias Nacionais de Saude Mental analisada apresentam ampliada

articulacdo com o debate da politica publica de saude e do SUS, integrando na luta

em fortalecimento do SUS em defesa de uma salde de qualidade. Todas as

Conferéncias Nacionais reconhecem o conceito ampliado de salude e de saude

mental,

relacionado as condicbes de vida e acesso aos bens produzidos

socialmente, inclusive a atengdo em Saude Mental interdisciplinar e intersetorial.

3.3 A discusséao de sofrimento mental
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O relatério Final das Conferéncias de Saude e de Saude Mental assegura
indicacdes fundamentais sobre o sofrimento psiquico e o transtorno mental,
reconhecendo estes espacos de discussfes para o debate sobre a tematica tao
relevante.

A loucura, atualmente interpretada de forma mais humanizada, € uma pauta
presente na sociedade ha séculos. O caminho para a normalidade sempre foi
exigido socialmente, e sair destes parametros impostos € se deparar com questdes
desumanas de trabalho, sobrevivéncia, tratamento.

Como foi exposto no primeiro capitulo, o contexto historico das doencas
mentais no Brasil tem como tratamento, ndo s6 para pessoas ditas loucas, mas,
também para pobres e marginalizados, o isolamento e hospitalizacdo. O asilamento
das expressfes da questdo social foi adotado como forma de esconder a fome e a
pobreza que eram muito presentes no Brasil no periodo colonial.

A fim de reconhecer o relevante debate produzido através das Conferéncias,
0 conceito de sofrimento psiquico e transtorno mental tornam-se importantes para
compreender o desenvolvimento das discussdes sobre a loucura e a saude mental,
interpretando que esses conceitos contribuem e compde a busca por tratamentos
mais inclusivos e humanizados das pessoas com transtorno mental, assim como, na
medicalizacdo excessiva.

O debate relevante para a humanizacdo do tratamento e criacdo de servicos
para pessoas com transtorno mental, encontra-se no Relatério Final da 122

Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003.

O plenério da 122 Conferéncia Nacional de Saude aprova a recomendacgéo
de que seja realizada uma campanha nacional desmistificando a
classificacdo generalizada dos portadores de deficiéncias ou transtornos
mentais como deficientes mentais, principalmente dos portadores de
sequelas de paralisia cerebral que tém afetada a area motora, mas que na
maioria dos casos tém a capacidade intelectual preservada. (BRASIL, 2003,
p. 189)

Nessa indicacdo, perceber-se que a denominacdo do transtorno mental era
utilizada como “portadores”, uma forma de compreender que a pessoa com
transtorno mental carrega consigo alguma doenca, sendo atualmente considerado
um terminologia equivocada em relagdo a doencas fisicas e mentais que séo

consideradas cronicas.
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Outro debate fundamenta estd na desmistificacdo dos conceitos como:
deficiente mental, relacionado as pessoas com alguma limitagdo motora e com
pessoas com transtornos mentais, que apresentam capacidade intelectual
conservada. Essa discussdo amplia o conceito de loucura e sofrimento psiquico que
foram adquiridos por décadas. Portanto, desconstruir o conceito de deficiente mental
€ estar junto das propostas da luta antimanicomial, que enfatiza o atendimento
humanizado para esses usuarios e estabelece um vinculo entre o que é considerado
normal e anormal.

O Relatério Final da 42 Conferéncia de Saude Mental aponta a importancia da
desmistificacdo dos preconceitos inseridos no debate da loucura produzida
socialmente, como forma de pensar a luta antimanicomial através, principalmente,
de espacos de comunicacdo e divulgacdo de politicas nacionais de saude e de

salde mental.

Para isso, € necessario que as entidades representativas da midia e os
profissionais da éarea de comunicacdo sejam sensibilizados e tenham
conhecimento de causa e dos principios éticos e politicos do campo da
salde mental, ndo reproduzindo preconceitos e estigmas, inclusive relativos
a periculosidade do louco e a marginalidade dos usuarios de alcool e outras
drogas. Nesse Ultimo aspecto, preconizam-se campanhas nacionais visando
a desmistificacdo do lugar da loucura na sociedade e a abordagem de
temas sobre prevencgéo, tratamento do uso de alcool e outras drogas, com
énfase na reducéo de riscos e danos. (BRASIL, 2010, p. 147 e 148)

Compreende, assim, que a implantacdo de recursos através dos meios
midiaticos € efetiva, para a na desconstrucdo de terminologias que reproduzem a
loucura como algo negativo e anormal. Identifica-se que a terminologia “portadora”
ou “portador” esta muito presente, até mesmo nas Conferéncias de Saude Mental, o
que revela ser um desafio a ser enfrentado. Ainda, percebe-se que as
denominacfes de deficiéncia mental referindo-se a transtorno mental ou sofrimento
psiquico, estdo sendo, cada vez mais desconstruidos nos Relatérios Finais das
Conferéncias, mostrando um avanco significativo.

O documento da ultima Conferéncia Nacional de Saude realizada em 2015, a
152, apresenta nas diretrizes as definicbes de sofrimento mental como deficiéncia,
como forma de englobar e ampliar todas as deficiéncias mentais e fisicas, e nao
somente se tratamento de Saude Mental. Assim como, apresenta poucas diretrizes
ligadas diretamente com a Saude Mental, sendo ampliado o tema a partir da politica
de saude e o SUS.
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O debate sobre as denominagdes foi sendo modificado com o decorrer dos
anos. O conceito de sofrimento psiquico encontrado nos relatorios apresenta uma
mudanca a partir da conquista da Lei 10.216/01 e dos debates de servicos
substitutivos, além de considerar a importancia de desmistificar a loucura e suas
expressoes.

Uma demanda que cresce junto a promulgacdo da Lei da Reforma
Psiquiatrica, citada acima, mas que € presente na luta antimanicomial e busca
humanizar o atendimento e debater as melhores formas de tratamento desde a o
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o que ndo exclui a discusséo diante
as denominagfes e terminologias mais inclusivas e respeitem o direito da pessoa

com transtorno mental.

3.4 O debate da medicalizagcao excessiva

A discussdo da medicalizacdo excessiva perpassa hdo somente pelo campo
da Saude Mental, mas também pela vida e seu cotidiano, como analisado
anteriormente. A influéncia da industria farmacéutica no capitalismo contemporaneo
causa rebatimentos sociais que sao negativos para a populacdo, pois reproduzem
uma légica de padronizacao pelas quais as pessoas sao ditas como produtivas e/ou
improdutivas.

Nesse contexto, buscam-se constantemente formas e solu¢gbes que permitam
0 acesso, cada vez mais, da parcela social que produz e estd obediente ao que se
propde no sistema capitalista. Seja no trabalho, no cotidiano, na convivéncia familiar,
ou, na vida em sua totalidade, uma vez que consegue produzir é socialmente
excluido.

A medicalizagdo excessiva e a industria farmacéutica apresentam uma
solucdo em meio ao caos da representacao da loucura, do uso excessivo de alcool e
outras drogas, e das doencas desenvolvidas a partir da l6gica capitalista. Dessa
forma, ainda que seja uma pauta presente e, recente nos debates da Salude Mental,
€ importante destacar como essa discussdo vem sendo desenvolvida nas
Conferéncias Nacionais de Saude e de Saude Mental.

O Relatério Final da 32 Conferéncia Nacional de Saude Mental de 2001,

realizada no mesmo ano de promulgacdo da Lei 10.216/01, apresenta o debate da
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medicalizagdo excessiva como diretriz, visando os cuidados na distribuicdo e

fiscalizacdo do acesso aos psicofarmacos por parte dos usuérios de Saude Mental.
No processo de Reforma Psiquiatrica, um dos itens de fundamental
importancia esta relacionado a questdo da assisténcia farmacéutica. Um
dos aspectos levantados diz respeito a necessidade de que o Ministério da
Saude defina e implemente uma politica de medicamentos para a area de

Saude Mental, com a criacéo de protocolos de tratamento. (BRASIL, 2001,
p. 52).

Dessa forma, identifica o papel relevante dos psicofarmacos inseridos como
forma de tratamento oferecido, e que ndo reproduza a logica de tratamentos asilares
como pauta da Reforma Psiquiatrica.

Além disso, considera-se fundamental garantir o uso racional e seguro dos
psicofarmacos, assim como o0 acesso e o fornecimento gratuito de
medicamentos, inclusive os de Ultima geracdo, de acordo com protocolos de
tratamento, incorporando inovagfes tecnoldgicas comprovadas e seguras.
Deve-se garantir também que o0s servicos de salde mental oferecam
orientacdes e informagBes sobre o uso de medicamentos aos usuarios e
familiares. (BRASIL, 2001, p. 52 e 53)

Em contrapartida, reconhece que ao lidar com medica¢des que tem alto nivel
de dependéncia e que, essas medicac¢des sado atribuidas como pilulas da felicidade
e da saude, as diretrizes apresentadas no Relatério Final compreende a
necessidade de fiscalizacdo quanto & distribuicdo dessas medicacoes.

Problematizar a tensdo existente entre as demandas advindas da
precariedade social e a restricdo das a¢des oferecidas no campo da Saude
Mental, definindo como problema ético a recorréncia exclusiva a
medicalizagdo como forma de minimizar a adaptagéo do sofrimento psiquico
as condicdes precarias de vida. Criar mecanismos que inibam a

medicalizacdo do sofrimento psiquico e da exclusdo social. (BRASIL, 2001,
p.53)

Assim, a 32 Conferéncia Nacional de Saude Mental apresenta uma discussao
fundamental e pertinente acerca da medicalizagcdo, compreendendo que esse
método de tratamento pode oferecer uma ideia de patologizacdo das relacdes e das
expressdes humanas, que entdo, seriam tratadas através dos psicofarmacos.
Sobretudo, propde mecanismos que trabalhem a medicalizacdo em Saude Mental
como forma de néo incentivar a medicalizagdo do transtorno, como unico possivel
tratamento oferecido pelos servigos substitutivos.

Este debate se fortalece e acontece na 42 Conferéncia Nacional de Saude

Mental quanto a importancia de controle de receitas de medicagfes psicotropicas e
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da fiscalizagdo das mesmas, considerando os principios da Reforma Psiquiatrica

Brasileira e da luta antimanicomial.
Implantar Protocolo de Assisténcia Farmacéutica que defina diretrizes para
prescricdo e controle de medicamentos psicotropicos e que contemple a
informatizacdo de receitas e capacitacdo do profissional, de forma a garantir
o controle do uso abusivo de medicamentos e assisténcia farmacéutica as
pessoas com doenca mental. Criar no ambito do Ministério da Salde, em
colaboragdo com a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude —
uma instancia controladora da medicalizacdo da sociedade que tenha por
funcdo o monitoramento da industria farmacéutica, no que tange a acdes,

inclusive em congressos profissionais, que levam ao abuso da prescricao e
do consumo de psicofarmacos. (BRASIL, 2010, p. 35)

Nota-se que apods a implantacdo da Lei 20.216/01, que regulamentava o0s
servicos substitutivos em saude mental no pais e visava o financiamento dos
mesmos, 0 debate da medicalizacdo excessiva ampliou-se apds quase 10 anos
entre uma Conferéncia e outra. A criacao de servigos substitutivos como o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), além de rebater as politicas de asilamento
enfrentadas desde a Reforma Psiquiatrica Brasileira, encontrou novos desafios
diante dos servicos de Saude Mental, sendo que a medicalizacdo excessiva é um
dos problemas centrais.

Percebe-se que apos alguns anos da 3% Conferéncia Nacional de Saude
Mental em 2001, que foi em um periodo marcado pelas conquistas da luta
antimanicomial, a medicalizacdo excessiva vem sendo mais pautada e repensada
através das politicas publicas e sociais. Assim como, tornou-se uma discussao
presente em diversas areas que compde o quadro de profisses e trabalhadores
funcionarios desses servicos substitutivos, apresentando-se como uma pauta
interdisciplinar.

Reconhece-se assim, a importancia do controle dos psicofarmacos
distribuidos pela rede publica, afim de que seja um embate a industria farmacéutica
gue se apresenta fortalecida socialmente dentro do contexto de Saude Mental. Da
mesma forma, existe um movimento de acesso a essas medicag¢des, como forma de
tratamento oferecido pelo SUS, preconizado inclusive na nessa diretriz da 42
Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Ampliar a oferta de medicamentos psicotrépicos nas Farmécias Populares.
Ampliar a Farmacia Bésica, incluindo os medicamentos fitoterdpicos e

homeopaticos, bem como os psicotrépicos genéricos, em consonancia com
0s avancos da farmacologia psiquiatrica. (BRASIL, 2010, p. 36)



72

O acesso dos medicamentos € apresentado no Relatorio Final da 142
Conferéncia Nacional de Saude partindo do conceito mais ampliado de saude e
saude mental:

Ampliar os recursos para assisténcia farmacéutica incluindo os fitoterapicos
com financiamento das trés esferas de governo, de forma a garantir

atendimento humanizado e digno aos usuarios de medicamentos nas
farmacias. (BRASIL, 2012, p. 46)

Sendo assim, a existéncia de um movimento que reconhega a importancia

das medicac¢Bes psicotropicas no tratamento para transtorno mental e, incentive a

busca por tratamentos menos invasivos como os fitoterapicos e homeopaticos,

baseando-se nos avancos farmacologia psiquiatrica, amplia as discussdes da luta

antimanicomial. Enquanto movimento social que repudia o isolamento social através

de manicédmios, comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos incluiu a critica

necessaria quanto a medicalizacdo excessiva, reconhecendo-a como um novo
desafio a ser enfrentado na Saude Mental.

Subsidiar o planejamento e aquisicdo de medicamentos controlados através

da criacdo de um cadastro Unico informatizado e descentralizado com

indicadores de salde mental que permitam a construcdo de um perfil

epidemiolégico e psicossocial das pessoas com transtornos mentais. Criar e

implantar sistema de informagfes padronizado e informatizado em saude

mental para aprazamento das consultas e controle da distribuicdo dos

medicamentos aos usuarios, com implantacdo de um cadastro Unico
nacional e utilizando o niumero do cartdo SUS. (BRASIL, 2010, p. 35)

Dessa forma, considerando a medicalizacdo excessiva como um desafio
presente na luta antimanicomial, as diretrizes apresentadas reconhecem as
problematicas que surgem através do acesso dos usudarios aos psicofarmacos,
integrando assim, alguns posicionamentos e praticas que devem ser atribuidas aos
profissionais de saude e saude mental, assim como inseridas na Politica Nacional de
Saude como parametro de atuacdo no cuidado e tratamento da pessoa com
transtorno mental.

Assim, compreende que o controle das medica¢cbes, a capacitacdo de
profissionais quanto ao uso farmacolégico, a distribuicdo de remédios e o
financiamento dos mesmos, séo atribuicdes relevantes no combate a medicalizacéo

excessiva, tanto no ambito de politica de saude como de saude mental.
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O debate da medicalizacdo nas Conferéncias Nacionais de Saude ndo sdo
tdo afirmativos quanto nas Conferéncias Nacionais de Saude Mental por se tratarem
de assuntos que vao além da saude mental, ampliado através do SUS e da Politica
Nacional de Saude. Porém, em todos os Relatérios Finais analisados, no recorte
estabelecido nesta pesquisa, as Conferéncias Nacionais de Saude apontam a
medicagao excessiva como uma problematica a ser enfrentada.

A 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2004, apresenta o debate
acerca da saude mental sinalizava os desafios quanto ao fechamento de hospitais
psiquiatricos, a inclusédo de servigos substitutivos e de usuérios na Rede de Atencao
Psicossocial, assim como nas demais politicas publicas e sociais desenvolvidas até
aguele ano.

Efetivar os principios da reforma psiquiatrica, com a implementacédo de uma
politica de saide mental que garanta a aplicacéo da legislacao nacional de
saude mental e das portarias ministeriais que determinam a criagéo de uma
rede de cuidados (CAPS l/l/lll, CAPS Alcool e Drogas, CAPS Infancia e
Adolescéncia, servico de urgéncia e emergéncia 24 horas, unidade de
salude mental em hospitais gerais, servicos de residéncia terapéuticos,
dentre outros dispositivos), baseada no territério, no controle social com a
participacdo da populagdo (usuérios, familiares, trabalhadores e gestores)
de acordo com a 32 Conferéncia Nacional de Saiude Mental, de acordo com
os principios do SUS, e o0 acesso aos medicamentos psicotropicos de uso

continuo nos servigcos publicos de saude e nos CAPS (BRASIL, 2004, p. 91
e 92).

Esse trecho caracteriza que o debate da medicalizacdo excessiva ainda era
superficial e ndo havia se tornado uma pauta urgente quanto a critica as praticas
asilares. O reconhecimento de que a luta antimanicomial busca o avanco das
politicas de salude mental na constru¢cdo do acesso a formas de tratamentos
humanizadas para pessoas em sofrimento psiquico, integrando nessas préaticas o
acesso aos medicamentos psicotropicos como possibilidade de tratamento
alternativo para a Saude Mental.

Nos debates sobre medicamentos nos Relatorios Finais das Conferéncias
Nacionais de Saude esta presente a racionalizacdo do uso dos remédios,
principalmente, os que sao fornecidos pelo Programa Federal de Farméacia Popular,
considerando, que a medicalizacdo excessiva pode ocorrer em outros ambitos, e
nao somente na Saude Mental.

Garantir a implementacdo de uma politica de medicamentos que

responsabilize as trés esferas de governo pela efetiva assisténcia
farmacéutica, envolvendo todas as etapas do seu ciclo (prescricdo,
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dispensacdo, comercializagdo de medicamentos e farmacovigilancia),
garantindo: (...) estimulo ao uso racional de medicamentos. (BRASIL, 2004,
p. 81 e 82)

Entre uma das diretrizes que preconizam o controle da medicacdo e a acéo
farmacoldgica de estimular o uso racional das medicac¢fes, esta presente como um
enfrentamento a cultura medicamentosa e a patologizacdo da vida. A partir da
perspectiva de desenvolver praticas que permitam o uso dos remédios como forma
de tratamento, mas néo atribui somente ao remédio a cura e saude em seu conceito
amplo.

A 132 Conferéncia Nacional de Saude, no ano de 2008, apresenta uma
perspectiva quanto as praticas farmacéuticas, ndo apenas na saude, como aponta
essas questdes para a Saude Mental.

Fazer da farmacovigilancia, do fracionamento e do controle de
medicamentos psicotrépicos estratégias para o0 uso racional de

medicamentos no Brasil, tendo como suporte o farmacéutico como o
profissional do medicamento. (BRASIL, 2008, p. 114)

Um avanco para a discusséo da medicalizacdo em saude mental, pois integra

o debate de como o controle de medicacbes psicotrOpicas é pauta presente e

urgente atualmente no Brasil; E apresenta como alternativa para a promoc¢éo do uso

racional de medicamentos, a inclusdo do profissional farmacéutico dentro da Rede

de Atencao Psicossocial, considerando que esse profissional amplia as discussoes e

oferece extenso conhecimento sobre a dependéncia de psicofarmacos, assim como,
assume papel importante na luta antimanicomial.

Inserir o programa de Assisténcia Farmacéutica e acompanhamento

farmaco-terapéutico no SUS, realizado pelo farmacéutico como mecanismo

de acompanhamento e avaliagdo da terapéutica, em particular em grupos

de atencado especial a salde, como idosos, criangcas, pacientes portadores

de doencas crbnico-degenerativas, infecto-contagiosas e transtornos

mentais, visando ao uso racional de medicamentos. (BRASIL, 2012, p. 49 e
50)

O mesmo se apresenta na 142 Conferéncia Nacional de Saude em que a
Assisténcia Farmacéutica é politica do SUS e estd presente no combate a
medicalizagdo excessiva, reafirmando as discussbes, de como o profissional de
farmacia € necessario na pratica e acompanhamento dos servicos de saude.

Destarte, a medicalizacdo da vida encontra-se presente como debate

fundamental, ndo apenas no uso dos remédios de forma excessiva ou equivocada,
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como a automedicacao, mas na construcao de uma cultura patolégica pela qual tudo
se torna doenca ou passivel de tratamentos, seja fisico ou mental.

A industria farmacéutica tem muito a contribuir, assim como a tecnologia e o
avanco intelectual da humanidade, e isso é reconhecido nos Relatorios Finais das
Conferéncias Nacionais de Salde e de Saude Mental, a partir do momento que é
estimulado a criacdo de servicos que oferecam o0 acesso da populacdo as
medicacfes basicas como o tratamento para hipertenséo e diabetes.

E fundamental reconhecer que a medicac&o oferece suporte no tratamento de
transtorno mental e sofrimento psiquico, e permite que a doenca mental,
principalmente cronica, seja tratada de maneira digna, humana, a qual deve estar
associada a alternativas naturais de atencdo em Saude Mental, como grupos de
apoio, atividades terapéuticas e de praticas substitutivas.

A critica sobre a industria farmacéutica deve considerar sua importancia para
o controle e tratamento de doencas, sobretudo, sua responsabilidade, pois €
percorrer um caminho de constante andlise e cuidado, pois no sistema capitalista, 0s
limites para o avanco do capital atingem niveis de desumanizacéo e patologizacao.
Dessa maneira, as politicas publicas de saude desenvolvidas ter como subsidios o
compromisso social, ético e politico com o usuério de saude mental. Portanto, é

preciso transformar a concepg¢ao sobre a loucura e a doenca.

3.5 O protagonismo

O protagonismo na pesquisa, como categoria de andlise, aponta a
importancia de discutir a autonomia e protagonismo dos usuarios de saude mental
inseridos nos servicos substitutivos. E, a necessidade de uma revisao histérica
qguanto as formas de tratamento reproduzidas, que através das formas desumanas
de tratar a loucura foram perdendo sua autonomia e espaco na sociedade.

A reflexdo perpassa as praticas substituidas por tratamento humanizado e
gue oferecam, condi¢cOes para que as pessoas com transtorno mental e sofrimento
psiquico ocupem lugares como as instituicbes de ensino, lazer, cultura, como
espacos de direitos que sempre foram seus por direito. Sendo assim, estes espacos
devem estar aptos a recebé-los e inclui-los no cotidiano da sociedade.

Desse modo, o momento atual da reforma, através de seus principais
movimentos de luta antimanicomial, tem defendido a importancia da “[...]
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redefinicdo do lugar do ‘sujeito da diferenga’ na sociedade [...], com o
intuito de construir uma politica de saide mental atenta as dividas histéricas
contraidas juntamente por esse segmento da populacdo brasileira. Nessa
construcdo, a participacdo cidadad do usuario configura-se como poderosa
arma contra as amarras institucionais que engessam a poténcia instituinte
dos embates com o que se julga a loucura em nossa sociedade. (COSTA;
PAULON, 2012, p. 574, grifos do autor).

Dessa forma, incentivar a autonomia e protagonismo dos usuarios € defender
um dos principais objetivos da Reforma Psiquiatrica, que compreende desde o seu
nascimento, o sujeito em sofrimento mental em um contexto de isolamento social e
institucional, condi¢des que ndo oferecem possibilidades para o desenvolvimento do

protagonismo uma pratica cidada desses sujeitos.

As possibilidades concretas para que uma participacdo protagonista se
realize no cotidiano dos servigos substitutivos em sadde mental, entretanto,
dependem de um conjunto de processos institucionais, econdémicos,
politicos e subjetivos, que precisam ser identificados a fim de se tornarem
objeto de intervencdo militante e de investigagbes implicadas. (COSTA,
PAULON, 2012, p. 574)

Ao dissociar o protagonismo dos usuarios de Saude Mental das préticas
profissionais e politicas desenvolvidas, € pensar em uma conjuntura pela qual essa
autonomia néo se realiza. Para que o protagonismo desses individuos seja possivel,
torna-se necessario que as instituicbes e a sociedade como um todo estejam
dispostas a efetivar a luta antimanicomial.

O conceito de protagonismo adotado neste estudo é apresentado a partir da

discusséo elaborada a partir da perspectiva dos usuarios e da luta antimanicomial.

Para a dramaturgia grega, ser o protagonista sinalizava ser o primeiro a
entrar em cena. Por isso, ainda hoje, a etimologia da palavra protagonista
guarda algo dessa disputa, pois ‘proto’ significa primeiro, principal, e ‘agén’
significa luta, disputa, discussdo. O primeiro a falar na ‘agora’ grega,
portanto, o ‘proto-agonista’, & justamente aquele que anuncia o que se ira
discutir, o primeiro a pdr aquilo que esta em disputa, em discussao, em
cena. Nao serd mesmo isso — aquilo que ndo pode calar — que o usuario da
salude mental anuncia em sua demanda/agonia participativa? O que
‘precisa’ ser posto na roda? Trazer essa metafora para o cenario da
Reforma Psiquiatrica sugere que, quando se trata de uma personagem
como o ‘louco’, esse lugar relativiza-se. Ser o primeiro a
falar/participar/debater ainda implica enfrentar desafios que carregam
antigos atavismos manicomiais. Por isso, a importédncia da construcédo de
territorios onde o0 protagonista possa, realmente, exercitar essa
experimentacao subjetiva de ‘entrar em cena’.( COSTA; PAULON, 2012, p.
577, grifos do autor)
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Portanto, o protagonismo na saude mental assume o lugar de abrir espaco
para as pessoas com transtorno mental que durante anos foram excluidas e
impedidas de se expressam quanto as formas de tratamento manicomial
reproduzidas socialmente. Tendo suas identidades apagadas pelas préaticas de
Instituicdes Totais, elaboradas por Goffman (2008). Assim, dar lugar ao louco e a
sua subjetividade € o primeiro caminho para se pensar 0 protagonismo numa politica
publica de saude mental.

A discussdo do protagonismo envolve a medicalizacdo excessiva, e
apresenta-se como um desafio recente de enfrentamento da luta antimanicomial e
da Reforma Psiquiétrica.

Essa problematica, ja de inicio cabe ressaltar, encontra-se atrelada a um
dos principais desafios enfrentados hoje pela Reforma Psiquiatrica: o risco

de uma institucionalizagdo cronificada e cronificadora dos servigcos
substitutivos. (COSTA; PAULON, 2012, p. 573)

A influéncia da industria farmacéutica no cotidiano da medicalizacdo da vida,
em relacdo aos psicofarmacos, tem ganhado a cada dia mais espaco. Com a
abertura de servigos substitutivos e da criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, a
Reforma Psiquiatrica enfrenta a transferéncia dessas institucionalizacdes para a
dependéncia quimica de remédios psicotropicos.

Assim, ao pensar-se em um ambito de discussdo ampla, além da Saude
Mental, percebe-se que os Relatérios Finais das Conferéncias Nacionais de Saude
pautam o protagonismo dos usuarios como pratica pertinente que deve ser
desenvolvida na Politica Nacional de Salde. Este desafio € dos usuarios,
profissionais, conselhos, gestores e da participacdo social da sociedade brasileira,
dos usuérios, que se da principalmente pelo exercicio dos Direitos Humanos e da
cidadania.

O protagonismo assume, entdo, um papel importante na constru¢cao de uma
Politica de Saude Mental que consiga respeitar os principios fundamentais de
liberdade, autonomia, sem que a institucionalizagéo e patologizagéo da vida sejam a
alternativa.

Assim como, a Politica de Saude compreende a necessidade de incentivar e
construir praticas que desenvolvam a autonomia dos usuarios para que 0S mesmos
tenham a capacidade de ocupar espagos e argumentar sobre seus direitos basicos

fundamentais.
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Implantar e implementar no SUS a promocgéo da salde dos usuarios e dos
servidores, incluindo o tema de forma transversal em todos os processos de
capacitacao e formacao profissional, bem como na agenda de informacéo e
comunicacao, a partir de praticas educativas e estimulo a adocéo de habitos
saudaveis e a autonomia. (BRASIL, 2003, p. 123)

Nos Relatérios Finais das Conferéncias Nacionais de Saude esta presente a
promocdo de atividades e praticas que possam desenvolver a autonomia dos
usuérios, mesmo que relacionadas a Saude e a Saude Mental. O que caracteriza
gue o movimento da medicalizacdo da vida e da influéncia da industria farmacéutica
acontece em varios campos da saude e das doencas, sendo os psicofarmacos
utilizados ndo somente por usuarios de Saude Mental, também para o tratamento de
sintomas considerados menos invasivos no cotidiano, como a insénia e angustia, por
exemplo.

Dessa forma, promover uma educacdo medicamentosa nos servi¢cos publicos
de saude é combater uma pratica de medicalizacdo e patologiza¢do a vida, sendo
uma defesa contra a medicalizacdo excessiva, pelo qual a medicina deve ocupar um
lugar de parceria. Essa € uma desconstrucao pautada em todos os Relatorios Finais
das Conferéncias Nacionais de Saude analisados.

Fomentar o protagonismo dos movimentos sociais e dos usuarios do SUS,
implementando processos de educagdo popular em sadude, promovendo a
defesa do direito & saude, disseminando o conhecimento sobre as diretrizes
e principios do SUS, estimulando a conquista de territérios saudaveis,
destacando-se a importancia da juventude nesse processo e garantir a
participacdo da comunidade, por meio do orcamento participativo,
conselhos de saude e movimentos populares, no planejamento das a¢fes
de salde e na constru¢cdo e votacdo dos or¢camentos publicos como
também, implementar educacdo em saude, com temas como cidadania e
participagdo, nas escolas e instituicdes de ensino, visando & promogéo da

autonomia e a identificacdo e formacdo de liderancas afins com as
especificidades do setor Salude. (BRASIL, 2011, p. 20)

A 142 Conferéncia Nacional de Saude traz nessa andlise a importancia de
incentivar a autonomia dos movimentos sociais e dos usuarios do SUS,
compreendendo que o SUS se constroi através da participacdo popular, a qual
precisa ser protagonista. Assim como, 0 acesso a educacao popular em saude e ao
conhecimento e propostas que sédo produzidos através dos conselhos e
Conferéncias de Saude, estdo presentes nos Relatérios Finais. A relevancia dos

movimentos populares em defesa de uma saude de qualidade, que estao
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conectados diretamente com a capacidade de desenvolver a participagao social dos

usuarios e profissionais e do exercicio da cidadania.
Elaborar e implementar uma Politica de Informacdo, Educacdo e
Comunicacdo em Saude que reforce o principio constitucional da saude
como direito de todos(as) e dever do Estado e que promova a disseminacao
do conhecimento cientifico e tecnolégico, mas que considere as
experiéncias exitosas, as diversidades regionais e étnico-culturais e as
pessoas com deficiéncias, visando manter a populagdo constantemente

informada por meio de mecanismos de comunicacao e acesso a informacéao
gue favorecam o protagonismo e autonomia dos usudarios. (BRASIL, 2015,

p.7)

Assim como apresentado na 142 Conferéncia Nacional de Saude, a 152 e a

132 apresentam diretrizes que reforgam a importéancia de disseminar o conhecimento
construido, como forma de desenvolver o protagonismo e autonomia dos usuarios.

O Ministério da Saude deve articular-se com o Ministério da Educacgéo para

a criacdo de uma linha de financiamento permanente para subsidiar técnica

e operacionalmente os processos de educacdo popular em saude, com o

intuito de formar e qualificar a populacdo para a participacdo e o controle

social no SUS, buscando o fortalecimento de experiéncias de protagonismo

popular, a troca de saberes, a interiorizacdo e a descentralizacdo dos
mesmos. (BRASIL, 2007, p. 167 e 168)

Este conhecimento envolve o tratamento, os direitos constituidos, o acesso a
programas publicos, planejamentos terapéuticos, sao alguns dos elementos de
comunicacdo e informacdo que podem cumprir papel decisivo na promoc¢do da
autonomia. Reconhecendo que o conhecimento é parte integrante e indispensavel
no protagonismo dos usuarios em salude mental.

Dessa maneira, os Relatorios Finais das Conferéncias Nacionais de Saude
apresentam uma coeréncia quanto a promocdo da autonomia dos sujeitos,
compreendendo o papel de articulagdo das informac¢des e conhecimentos que séo
de acesso publico e que devem ser disseminados para a sociedade, como forma de
incentivar e possibilitar este protagonismo.

Nas Conferéncias Nacionais de Saude Mental esse debate apresenta maior
enfoque ao se considerar que o protagonismo retoma propor¢des ainda maiores, a
partir do momento que a histéria permite retomar os direitos violados por décadas
das pessoas com transtornos mentais.

A implantacao efetiva da Reforma Psiquiatrica requer o desenvolvimento de
programas de desinstitucionalizagcdo das pessoas h& longo tempo

internadas, que visem 0s processos de autonomia, de construcdo dos
direitos de cidadania e de novas possibilidades de vida para todos e que



80

garantam o acesso, 0 acolhimento, a responsabilizacdo e a producdo de
novas formas de cuidado do sofrimento. (BRASIL, 2001, p. 44)

A 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental, ap6s a promulgacdo da Lei
10.216/01, discute os processos de autonomia de forma mais profunda visando a
promocao desse individuo, ndo somente nos servi¢cos substitutivos de Saude Mental,
como na sociedade que o excluiu.

A desinstitucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais perpassa pela
construcdo de politicas de Saude Mental que estabelecam uma Rede de Atencéo
Psicossocial, do mesmo modo, que os direitos conquistados estejam voltados para o
desenvolvimento do protagonismo dos usuarios.

E fundamental, também, que as novas modalidades assistenciais
substitutivas desenvolvam praticas pautadas em relagdes que potencializem
a subjetividade, a autoestima, a autonomia e a cidadania e busquem

superar a relacdo de tutela e as possibilidades de reprodugédo de
institucionalizagdo e/ou cronificagdo. (BRASIL, 2001, p. 24)

O contexto historico em que o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira

foi instituido, as préticas asilares para tratamento de transtorno mental colocavam a

loucura e a anormalidade como passiveis de serem excluidas socialmente. Dessa

forma, a institucionalizacdo das pessoas em sofrimento mental funcionava como

alternativa principal de tratamento. Ir contra essas praticas € conceber o ideal de que
o protagonismo dos usuarios caminha contra a institucionalizacao.

Promover campanhas educativas nacionais de divulgacdo das politicas,

acOes e direitos em saude mental, utilizando cartilhas, cartazes, panfletos e

propagandas, enfatizando os direitos de cidadania & moradia, trabalho e

inclusdo social de pessoas em sofrimento psiquico, divulgando o trabalho

dos profissionais e as acdes em salde mental com enfoque positivo,

objetivando o fim da discriminacédo e do preconceito em relacdo as pessoas

com transtorno mental, e informar as pessoas sobre qual servi¢co procurar

em cada situacdo, garantindo a ampliacdo do acesso e favorecendo a

cultura antimanicomial e as praticas de empoderamento e cidadania.
(BRASIL, 2010, p. 149)

A acdo que abrange a importancia do protagonismo presente na, a 42
Conferéncia Nacional de Saude Mental tem como diretriz a disseminacdo do
conhecimento acerca das Politicas Nacionais de Saude e de Saude Mental, e
compreende que essa explana os direitos conquistados para os usuarios de saude
mental, e assume 0 compromisso com 0 combate aos estigmas e preconceitos,

portanto, uma acao que promove o empoderamento dos USUArios.
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As acbes e campanhas de comunicacdo devem dar énfase particular a
veiculacdo de denuncias e o combate aos diversos tipos de violéncia fisica
e psicolégica (preconceito, assédio moral, discriminacao, violéncia verbal,
entre outros), abuso, carcere privado e exploracdo das pessoas com
transtornos mentais e do usuario de alcool e outras drogas, especialmente
as mulheres, e a sensibilizacdo da sociedade para a valorizacdo das
diversidades, com énfase na autonomia, empoderamento e nao
discriminacdo do usuario. (BRASIL, 2010, p. 148)

Assim, enfrentar a discriminacdo social através de praticas que reconhecam a
luta antimanicomial € uma acao necessaria no campo da saude mental, a partir da
perspectiva de uma divida histérica com as pessoas em sofrimento mental.

Para tanto, é necesséario adotar um modelo de salude humanizado que
considere o cuidado integral e a ativa participacdo de todos, principalmente
a dos proprios usuérios, na elaboracdo e condugdo dos seus projetos
terapéuticos, fortalecendo o “protagonismo social’, no sentido de
desenvolver autonomia e autodeterminagdo. Dessa forma, exige, também,
garantir e promover a inser¢éo e a participagdo das familias na construgéo

dos projetos terapéuticos dos usudrios da rede de salide mental. (BRASIL,
2010, p. 63)

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, apds anos de luta, conquistou a abertura
para a construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial, para que as pessoas com
transtorno mental possam, enfim, ser desinstitucionalizadas das praticas
manicomiais. Esse movimento contribuiu, para a criagdio de um modelo de
atendimento em saude mental onde os direitos humanos seriam respeitados.

Dessa forma, a conducao dos servicos substitutivos € pensada na perspectiva
humanizada, pela qual a pessoa em sofrimento mental € o principal ator na
elaboracdo de um tratamento que atenda suas demandas, junto da familia e da
equipe profissional.

Garantir e promover a insercao e a participacao das familias na construgdo
dos projetos terapéuticos dos usudrios da rede de saude mental, quando
em tratamento, a0 mesmo tempo em que se preserve a autonomia dos
sujeitos, desenvolvendo estratégias para inclui-los nos servigos, tais como:

oficinas, assembleias, plenarias, agfes educativas e preventivas, rodas de
conversas e reunides. (BRASIL, 2010, p. 65)

Assim, a articulacdo do projeto terapéutico deve ser pensada conjuntamente a
fim de que sua autonomia e protagonismo sejam efetivos e repensados na logica de
liberdade e autonomia, como apresenta a IV Conferéncia Nacional de Satude Mental:

A IV Conferéncia também ressalta de forma especial a importancia da
inclusdo dos usuérios da rede de saude mental pelo trabalho, estimulando a
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sua autonomia e autoestima, bem como de isencéo tarifaria de transporte
coletivo municipal e intermunicipal para todos o0s usuarios e seus
acompanhantes, inclusive dos servicos de alcool e drogas, que necessitem
se deslocar durante seu tratamento. (BRASIL, 2010, p. 106)

O estudo ressaltou que por diversas vezes, como a loucura e o transtorno
mental estdo interligados com o cotidiano de producdo e reproducédo social do

sistema capitalista. A exclusao historicamente vem acontecendo a partir da

7

perspectiva do que é normal ou ndo, dos seres que sao produtivos ou néo, e
daqueles possuem ou nao valor para o mercado.

A loucura vem ocupando esse lugar de exclusédo por nao oferecer perspectiva
do que se considera ser normal, como trabalhar, constituir familia, obter bens
materiais. A institucionalizacdo tem sido uma opcao da sociedade, entretanto, as

transformacdes estdo sendo construidas para a ruptura com esta pratica.

Desenvolver politicas de inclusdo social para as pessoas com transtornos
mentais, ampliando as leis que criam cotas de trabalho em empresas
publicas e privadas e incentivando a criacdo de cooperativas, oficinas de
geracdo de renda e entidades de economia solidaria, de modo a promover a
autonomia e valorizagdo pessoal. (BRASIL, 2010, p. 114)

As experiéncias construidas e bem sucedidas no cotidiano dos servigos, 0
trabalho e a ocupacdo de uma rotina que era tomada pelo vazio da substituicao,
mostram o protagonismo e as possibilidades que a loucura pode ocupar na

sociedade.

Varias propostas também enfatizam, de forma particular para o campo da
salde mental, a importdncia da ampliagcdo da Politica de Economia
Solidaria e Inclusdo Social e do Programa Nacional de Cooperativismo
Social. Nestes, é ressaltada a centralidade do protagonismo dos usuarios e
familiares, incentivando a formacéo de associacBes de usuarios e familiares
e acBes que produzam a participacdo em eventos socioculturais baseados
nestes principios, a geragéo de trabalho e renda sustentaveis, a melhoria da
gualidade de vida, o fortalecimento dos vinculos, a socializacdo e insercao
social, e a promocdo de autonomia e autoestima de usuérios e familiares,
levando em conta as suas potencialidades e demandas particulares.
(BRASIL, 2010, p. 111 e 112)

7

A Reforma Psiquiatrica e a Iuta antimanicomial € uma construgéo.
Estimulando o emprego, a participacdo dos usuarios de saude mental em outras
instituicbes, assumindo o0s espacos da sociedade, como formas efetivas de

desenvolver e trabalhar a autonomia e autoestima. E nesses espacos que se

percebe a capacidade, para se constituir, produzir, viver.
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A partir disso, a problematica do protagonismo insere-se enquanto questédo
pertinente ao tema do controle social e pode ofertar um precioso
instrumento conceitual e metodoldgico para o enfrentamento dos riscos das
cristalizacdes institucionais, que figuram na complexa trama de impasses a
serem superados para a realizacdo dessa fundamental diretriz
constitucional de participacdo no sistema de saude. Esse tema ganha ainda
maior relevancia quando se trata deste peculiar usuario do SUS, que ainda
carrega uma heranga de preconceitos e estigmas associados a loucura (...)
(COSTA; PAULON, 2012, p. 577).

O protagonismo dos usuarios inseridos nos servicos substitutivos de salde
mental, além de ampliar a autonomia para que consiga viver dentro dos conceitos
considerados como normais, também demonstra a importancia de cumprir papel
principal enquanto usuario do SUS e da Politica Nacional de Saude Mental. A
participacdo nestes espacos de debates coletivos e de debates politicos como os
Conselhos e Conferéncias de Saude, da voz ativa para a pessoa com transtorno

mental.

Dessa forma, a insurgéncia do coletivo, assim entendido, afirma-o como um
dispositivo participativo propicio e potente ao exercicio de protagonismo em
saude mental. O coletivo emerge ai como elemento capaz de favorecer um
tipo de participacdo que, em vez de reforgar as marcas do individualismo
crescente numa sociedade excludente, é capaz de reafirmar a possibilidade
de todo sujeito, e qualquer sujeito, em algum momento, ser o primeiro a se
enunciar: ‘proto-agonizar’. O coletivo, como dispositivo de incluséo, torna-
se, assim, um conceito especialmente caro, ainda mais quando se trata de
falar de participagdo social daqueles que carregam a marca da segregacao
e da alienacdo em nossa sociedade. (COSTA; PAULON 2012, p. 579 e 580,
grifos do autor).

Dessa maneira, 0 protagonismo dos usuarios em saude mental esta inserido
em um contexto coletivo, desde o desenvolvimento da autonomia através do projeto
terapéutico singular, que € pensado junto a equipe profissional e os familiares, até a
participacdo e atuacao articulada através de assembleias, oficinas e participacéo

social.

Um aspecto importante no sentido de superar essa reducdo clinica
individualizante diz respeito a redefinicdo do lugar do sujeito da diferenca na
sociedade. Para tanto, 0 processo passa a contar com 0 que vem sendo
denominado de protagonismo do sujeito “alienado”, através das
organizagfes de usuarios e movimentos de empowerment com conquistas
significativas em termos de representacdo politica e social. Essa redefinicao
€ realizada através da desmontagem politico-social da construcéo do lugar
da diferenca como um lugar inferior e do papel social destinado ao alienado.
O protagonismo comecga com a critica dos lugares que se quer produzir;
fundamentalmente, dois lugares possiveis: o de paciente, demente,
alienado, tutelado e dependente ou o de sujeito politico, de direito, que
debate o tratamento e a instituicdo, que participa e interfere no campo
politico. (TORRE; AMARANTE, 2001, p. 83 e 84, grifos do autor).
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A inclusédo da pessoa com transtorno mental nesses espacos e nas politicas
afirmativas representa um avango para a luta antimanicomial, no enfrentamento,
identidade e autonomia dos usuérios. O avanco do Projeto da Reforma Psiquiatrica
Brasileira € significativo, e revela no cenario contemporaneo, a participacao e a sua
defesa na luta antimanicomial.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, a luta antimanicomial enfrenta um novo paradigma quanto ao
tratamento para a pessoa com transtorno mental, a partir da perspectiva do Projeto
da Reforma Psiquiatrica brasileira que tem como proposta, desde a década de 1970,
a defesa dos direitos dos usuarios e o de tratamento humanizado.

O enfrentamento a essas praticas representavam o desafio de pensar uma
saude mental ampliada e a ruptura da excluséo social como ha séculos acontecia. O
movimento da Reforma Psiquiatrica, assim, com a participacdo de profissionais e
familiares, assume o0 compromisso de dar voz as pessoas que estavam
condicionadas pela cultura negativa da loucura, a se calarem diante de tantas
barbaridades vivenciadas nos hospitais psiquiatricos.

Assim, o movimento ganha significativa importancia no processo histérico da
construcdo da Politica Nacional de Saude Mental que, atualmente, mesmo com a
abertura e financiamento dos servicos substitutivos propostos, ainda encontra
resisténcia quanto a sua existéncia na sociedade brasileira. Estdo presente ainda
estigmas e preconceitos com o papel que a loucura representa e os direitos que
devem ser assegurados.

A luta antimanicomial tem o desafio de estabelecer através das politicas
publicas e sociais, medidas e ac¢des afirmativas que consigam dar outro sentido para
a loucura e o transtorno mental. E fundamental a inclusdo e participacdo para o
exercicio constante de favorecer sua autonomia e protagonismo.

Do mesmo modo, o debate da medicalizacdo da vida se faz presente para
que a luta antimanicomial repense as instituicbes e as reproducdes que foram
criadas através da Politica Nacional de Saude Mental, através da Lei da Reforma
Psiquiatrica, Lei 10.216/01.

A critica sobre a medicalizagcdo excessiva e a patologizacdo da vida esta
presente na luta antimanicomial, reconhecendo a necessidade de analisar suas
praticas em defesa dos servicos substitutivos em saude mental. No contexto do
sistema capitalista, contraditorio e excludente, a critica deve estar presente para que
nao reproduza a légica do capital e de suas expressdes no cotidiano, isolamento,

preconceito, exclusao, patologizagéo e entre outras.
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Buscou-se refletir que a medicalizacao excessiva em salde mental apresenta
um debate recente, porém muito pertinente no contexto atual que se encontra a luta
antimanicomial. O crescimento da industria farmacéutica e da relacdo dos individuos
com os remédios revelam que a cultura da medicalizacao esta inserida em todas as
instancias da vida em sociedade.

O enfrentamento as rela¢des da industria farmacéutica e o sistema capitalista
se faz necessario, a partir da perspectiva da luta antimanicomial, que caminha para
a desinstitucionalizacdo dos sujeitos em sofrimento mental e interpreta a
medicalizacdo excessiva como uma possivel reproducao de praticas manicomiais.

Assim, considerando a medicalizagdo excessiva como uma provavel
cronificacdo e institucionalizacdo do usuario em saude mental, 0 movimento da luta
antimanicomial compreende que o protagonismo e autonomia desses sujeitos estao,
novamente, comprometidos. O movimento defende a Reforma Psiquiatrica, que a
institucionalizacéo total desses individuos é uma reproducéo da perda de identidade
e autonomia.

A andlise do debate realizado nas Conferéncias Nacionais de Saude e de
Saude Mental, tendo como material de pesquisa o Relatério Final reconhece estes
espacos como de protagonismo, representando a participacao efetiva, que delega,
analisa e propde transformacdes significativas nas politicas publicas de saude e de
saude mental.

Os resultados evidenciam, a partir dos estudos e dos Relatérios Finais, que o
enfrentamento das praticas manicomiais, dos estigmas, discriminacbes e da
medicalizacdo excessiva, s6 € possivel com a participacao efetiva. Foi a partir deste
protagonismo que tem sido possivel efetivar a luta antimanicomial e a Reforma
Psiquiatrica. O que esta materializado nos Relatérios Finais, mostrando que as
Conferéncias vém nos ultimos anos ampliando a discussdo das formas de
tratamento, da medicalizacdo excessiva e do protagonismo dos sujeitos na saude
mental. Do mesmo modo, esta discussdo envolve o Servico Social e a atual
perspectiva da liberdade, autonomia e protagonismo dos usuarios de salde e saude
mental.

O Servigco Social esta comprometido com a luta antimanicomial a partir da
critica que se realiza quanto ao sistema capitalista e das relagbes entre capital e
trabalho. A partir do Codigo de Etica Profissional e o Parametro para Atuacgéo de

Assistentes Sociais na Politica de Saude, a profissdo pode contribuir de maneira
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efetiva e assume o compromisso em defesa da liberdade e promogao da autonomia
do usuério de saude mental, questionando as relacdes de medicalizacdo excessiva
como reproducdo de praticas manicomiais.

Considera-se que o0s objetivos da pesquisa foram atingidos, a partir das
andlises dos Relatérios Finais das Conferéncias Nacionais de Saude e de Saude
Mental, considerando que o debate da saude mental e das categorias propostas nos
estudos, apontaram a perspectiva da medicalizacdo excessiva e protagonismo em
saude mental, reconhecendo-se como um debate presente e continuo.

Este trabalho, antes mesmo de apresentar uma andlise dos Relatérios Finais
das Conferéncias Nacionais de Saude e Saude Mental, é a reproducdo de uma
defesa da saude mental, compreende a necessidade de dar voz as pessoas com
transtornos mentais, incentivar praticas que favorecam o protagonismo dos usuarios,
familiares e trabalhadores.

Portanto, considera-se que as Conferéncias de Saude, a partir do Relatério
Final, materializa este protagonismo. Os Relatérios Finais sdo a afirmacdo da
importancia de pensar e fazer politicas publicas de saude, reconhecendo e
incentivando o protagonismo dos sujeitos considerando-se que todos os envolvidos
com a tematica da Saude Mental sdo protagonistas na defesa da luta antimanicomial
e da efetiva Reforma Psiquiatrica.
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