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HERDEIRA DE UM MOVIMENTO DE TRABALHADORES DE SAUDE MENTAL (MTSM), que como
tantos outros movimentos sociais se anteciparam aos partidos politicos em reivindicacdes de
grupamentos especificos, quando a ditadura militar dava sinais de esgotamento, a Reforma
Psiquiatrica Brasileira imp0s uma nova pratica em saide mental. Desde o seu inicio, ela ques-
tionou 0 manicémio para se firmar como uma nova proposta de cuidados em saide mental
tendo por base um tripé que reivindicava direitos, ética e tratamento comunitario. Reivindicou
o direito da pessoa com transtornos mentais no campo dos direitos humanos; propos uma ética
inclusiva a sociedade em relacdo a loucura; e apresentou uma alternativa de servicos comu-
nitarios e substitutivos em oposicdo a0 manicoémio. Portanto, essa sustentacio foi construida
como resposta possivel ao lema ainda utépico do MTSM: ‘Por uma sociedade sem manicomios’.

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é contemporaneo da eclosio do
‘Movimento Sanitario’, nos anos setenta, em favor da mudanca dos modelos de atencéo e gestio
nas praticas de satde, defesa da satide coletiva, equidade na oferta dos servicos, e protagonis-
mo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de satide nos processos de gestdo e producio
de tecnologias de cuidado. Contudo, se a Reforma Psiquiatrica é contemporanea da Reforma
Sanitdria, ela tem uma histéria propria ligada ao movimento internacional para a superacio da
violéncia asilar. O MTSM, fundado ainda na ditadura e no seu II Encontro, conhecido como
Congresso de Bauru, lancou a utopia reformista ‘Por uma Sociedade sem Manicémios’ o que
significava construir uma nova forma social e cultural de lidar com a loucura.

Desinstitucionalizar o louco. Nio porque se almejasse sua cura, mas, ao contrario, abrir as
condicoes de possibilidade de producéo de vida, como Rotelli' ressaltava. Desinstitucionalizar
era, neste sentido, acreditar que era possivel ao louco inventar seus modos de andar a vida fora
dos muros do manicomio. Era necessério sustentar uma politica de grande félego que, naqueles
idos da década de oitenta de fim do século XX, tendo como referéncia a reforma psiquiatrica
italiana e acompanhado do olhar de otimismo para o processo de reconstru¢do democratica no
Brasil, buscava-se criar as condi¢cdes necessarias para, ao fim, podermos sepultar toda a légica
fundadora da tecnologia alienista pineliana.

Este era o cenario no qual, em 1987, fundou-se, em So Paulo, o primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial (Caps Luis Cerqueira), possibilitando discussdes que iriam finalmente propor
uma assisténcia comunitaria, o que veio a caracterizar a nossa Reforma Psiquidtrica. Ainda
nesse mesmo ano, a I Conferéncia de Saide Mental propds a inser¢do da Reforma Brasileira
no Sistema Unico de Satide (SUS), o que aconteceria no ano seguinte com a promulgacio de
nossa Constituicio, considerada e nomeada a Constituicdo-Cidad4d, dado que nela se afirmava

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer .
[ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 3, P. 15-20, OUTUBRO 2020



16

Oliveira E, Szapiro A

afirmava o papel de protecio social do Estado.
Em 1989, através do que ficou conhecido como
o Processo de Santos, ap6s uma intervencio da
Prefeitura de Santos no Hospital Psiquiatrico
particular Anchieta, aconteceu a primeira ex-
periéncia de criacdo de uma ‘rede substitutiva’
na pratica da Reforma Psiquiatrica, sendo este
0 momento importante para experimentar o
modelo em rede. Surgiu entio a proposta de
apresentacdo de uma lei que buscaria garan-
tir a transformacéo que ja se encontrava em
andamento na saide mental - a conhecida Lei
Paulo Delgado2. Embora longe de sua proposta
inicial e ap6s uma série de negociacdes parla-
mentares, apenas em 2001 essa lei foi aprovada,
recebendo o nimero 10.216. Denominada Lei
da Satide Mental, a Lei Paulo Delgado possi-
bilitou a implantacdo da Reforma Psiquiatrica
em todo o Territorio Nacional.

Entretanto, antes disso, ainda na ultima
década do século XX, e inspirados no Projeto
Paulo Delgado, que ainda tramitava sem apro-
vacdo, varios estados criaram leis que determi-
navam a substituicfo progressiva dos hospitais
por uma rede substitutiva. Também nesse
periodo, foram criadas normas e diretrizes
para a criacio de servicos substitutivos, en-
quanto eram aplicadas normas de fiscalizacio
e controles dos hospitais psiquiatricos. No final
do século, ainda em um processo descontinuo
de criaciio de servicos substitutivos, ja tinha-
mos mais de duzentos Caps espalhados em
cidades de varios estados, embora mais de 90%
do orcamento do Ministério da Satde, vale
notar, ainda financiava o modelo asilar antigo.

Nos primeiros cinco anos do novo século,
apods a aprovacdo da Lei da Sadde Mental, o
Ministério da Saude direcionou a assisténcia
em saude mental privilegiando os servicos
de base comunitaria, garantindo na lei a pro-
tecdo e os direitos das pessoas com transtor-
nos mentais. Foram entfio progressivamente
desativados leitos hospitalares e se conso-
lidou, finalmente, uma politica ptblica em
satide mental. A TIT Conferéncia Nacional
de Sauide Mental trouxe para esse periodo a
participacdo efetiva do usuario dos servicos
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em transformacio. No quinquénio seguinte,
embora com uma diminui¢éo da intensidade
anterior, houve - pela primeira vez — uma in-
versio nos gastos entre os novos dispositivos
da Reforma e os hospitais psiquiatricos tradi-
cionais. Em 2010, chegamos a ter mais de 1.600
Caps implantados com uma cobertura média
no Brasil de 0,66 por 100 mil habitantes. Em
um pais continental e desigual, o Nordeste e
o Sul chegam a uma cobertura excepcional de
mais de 0,8 por 100 mil habitantes - os dados
podem ser conferidos nos documentos oficiais
do Ministério da Satde publicados a época.

Fica evidente que, no primeiro decénio
deste século, a Reforma Psiquiatrica Brasileira
firmou-se na implantacdo de servicos e na
inversdo da légica do modelo manicomial.
Apesar dos ataques que comecaram no inicio
da nova década e que se seguiram nos anos
seguintes, a Reforma pode ser apresentada
como um movimento exitoso que mudaria
a forma de assisténcia em saude mental e
beneficiaria uma quantidade expressiva de
pacientes que sairam dos manicémios para
as Residéncias Terapéuticas. As praticas de-
senvolvidas nos Caps mudaram o destino de
usuarios que foram libertados do manicémio
antes de serem por ele capturados. As praticas
nos servicos substitutivos mudaram o destino
de vidas antes soterradas no manicémio, que
inexoravelmente as capturaria como novos
prisioneiros. Finalmente, podemos afirmar que
aReforma Psiquiatrica mostrou a possibilidade
e a vantagem do tratamento em liberdade.

A Reforma Psiquiatrica sempre foi um mo-
vimento em construcéo, desde suas premissas
tedricas a apresentaciio de uma pratica que
nfo se sustenta por enunciados determinantes.
Nio é nosso objetivo aqui fazer um levanta-
mento das correntes tedricas que alimenta-
ram a Reforma Brasileira, tampouco, nem de
longe, deseja-se aqui apresentar um ‘resulta-
do’ pratico ideal. E-nos bastante reconhecer
que a inspiracdo na Psiquiatria Democratica
Italiana deixou-se contaminar pela psiquiatria
de setor francesa, pela psicanalise, e por tantos
campos de saberes que ajudaram e ajudam a



construir uma pratica comunitaria oposta ao
manicdémio. Se, por um lado, esse ecletismo
dificulta a delimitacio de um campo especifico
e permite criticas, por outro, possibilita um
exercitar de varias experiéncias exitosas que
permitiram mudar o destino de pessoas con-
denadas as masmorras manicomiais e evitaram
que tantas outras vidas fossem interrompidas
pelo sistema prisional asilar. Portanto, deve-se
sublinhar, cada experiéncia idiossincratica
dos servicos esta em permanente construcio
e aperfeicoamento de sua pratica e apresenta
resultados exitosos, mudando o paradigma da
obrigatoriedade da internacio manicomial.
A reestruturacio da atencio em saude
mental no Brasil alcancada pela Reforma
Psiquidtrica nfo se limita a oferta de novos
servicos ou a reestruturacio de modelos as-
sistenciais. Por se tratar de uma profunda al-
teracdo da resposta social a loucura, implica
mudancas de ordem politica, ideologica, ética
e de sentido nas concepcdes de clinica e de
reabilitacdo. Uma ‘clinica ampliada’ (conceito
desenvolvido por Gastdo Wagner3) preconiza
uma clinica singular, na qual cada caso é um
caso, enquanto dialoga e incorpora criticamen-
te outros saberes e diretrizes, perpassando,
assim, questbes como o vinculo, a resoluti-
vidade e a responsabilizacio. O conceito da
‘clinica ampliada’ se contrapde ao de uma
‘clinica degradada’ (dos pronto-atendimentos,
funcionando na logica da queixa-conduta) e
clinica tradicional (absolutamente autocen-
trada nos seus saberes privativos - bem como
privatizados). Assim entendida, essa clinica
desenvolvida nos servicos substitutivos visa
produzir satide e aumentar a autonomia do
sujeito, da familia e da comunidade. Desse
modo, a Reforma Psiquidtrica procura transpor
a centralizacio das acdes segundo o paradigma
biomédico na doenca: a um sé tempo busca
fazer aarticulacfio entre o tratamento e a reabi-
litacdo psicossocial enquanto reavalia, perma-
nentemente, as praticas em curso. Deve-se aqui
ressaltar a nocdo de cuidado que, deixando
para tras a oposicéo saude-doenca tal como
consagrada no modelo biomédico, abre-se para
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a compreensio do cuidado como acolhimento,
em que o sujeito, antes subtraido segundo a
légica manicomial, tem seu lugar assegurado
e central nos dispositivos de atencio.

Onde a Reforma produziu os melhores
resultados, ela conseguiu, de fato, substituir
os leitos manicomiais por internac¢des curtas
nos servicos comunitarios que funcionam
24 horas ou em leitos nos hospitais gerais.
Entretanto, como a implantacéo dos servi-
cos se fez de forma desigual, existem regides
nas quais os dispositivos da Reforma néo se
fizeram substitutivos e a convivéncia com o
manicomio ainda permanece. Contudo, sdo
estas discrepancias que atestam a possibili-
dade do modelo exitoso ser uma referéncia
para a experiéncia que ainda nio alcancou o
objetivo da proposta reformista. Na verdade, os
resultados conseguidos por uma proposta que
substitui gradualmente os manicémios podem
ser reconhecidos na diminuicéo efetiva dos
leitos manicomiais e na inversio da equagio
financeira que veio aumentado os recursos
para os servicos substitutivos e diminuindo, na
mesma proporcéo, 0s recursos para o sistema
asilar. Isso se deu nos anos em que 0s governos
fizeram da Reforma Psiquiatrica uma Politica
de Estado baseada na Lei n® 10.216/2001, que
garantiu esta politica em estrita conformidade
com os principios do Sistema Unico de Satide
- SUS - inscrita na Constituicéio de 1988.

Vale sublinhar, porém, que, mesmo ao longo
dos tempos de normalidade democratica, a
Reforma - ainda que assumida como Politica
de Estado - padeceu de uma certa tibieza ca-
racteristica de uma ‘conciliacdo de classes’
justificada por um certo ‘realismo politico’ que
caracterizou o governo popular que tivemos.
Neste sentido cabe ressaltar o quanto foi es-
camoteada a relacdo tensa entre a Reforma
Psiquiatrica e a Associacio Psiquiatrica
Brasileira (ABP). A representacéiio dos médicos
psiquiatras nunca aceitou uma ‘reforma da psi-
quiatria’. Lembremos aqui, com Castel, que “os
sumo-sacerdotes da psiquiatria tudo fizeram
para guardar o controle das mudancas”4292),
A ABP admitia que o manicdmio precisava ser

17

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 3, P. 15-20, OUTUBRO 2020



18

Oliveira E, Szapiro A

reformado, mas nunca a psiquiatria. Jamais
concordou com Basaglia - e ainda antes, com
Castel, que foi o saber psiquiatrico que produ-
ziu 0 manicomio. E essa contradicfo, nunca
resolvida dentro de uma politica de Estado,
se mostraria crucial para a sobrevivéncia dos
principios reformistas ap6s o golpe politico
promovido pela agenda neoliberal acontecido
em 2016. Mais adiante, assistimos a tentati-
va de assimilacio pela rede reformista das
Comunidades Religiosas (chamadas eufemis-
ticamente de terapéuticas) que preparou o
terreno para o retorno dos manicémios que a
Reforma pretendeu eliminar. A compreensio
de que a Reforma Psiquiatrica ndo era simples-
mente uma luta contra as péssimas condicdes
de vida nos manicomios, mas dizia respeito
a um processo politico, social, epistemolo-
gico e cultural, teria sido fundamental para
que o embate politico entre o pensamento da
reforma e o saber psiquiatrico tivesse emer-
gido e contribuisse para a construcio de uma
sociedade sem manicémios.

Jamesmo antes do golpe de 2016, assistimos
a entrega do Ministério da Saude aos aliados
da ABP, fato que permitiu uma interferéncia
nos principios da Reforma Psiquidtrica, o que
provocou uma reacdo dos trabalhadores em
saude mental no movimento ‘Fora Valéncius’.
Caminho aberto pelo realismo politico - ha que
aceitar as coisas tal como elas sio -, teve como
resultado a auséncia do embate necessario
para construcio das mudancas que a sustenta-
¢élo do paradigma da Reforma impunha. Uma
vez no Ministério da Saude, a ABP nomeou o
Coordenador de Saude Mental que revogou
as diretrizes que permitiam a construcio da
Reforma Psiquiatrica. Uma ‘nota técnica’,
pretensamente instituindo uma ‘segunda
Reforma’, praticamente eliminou os princi-
pios que estavam vigorando como Politica de
Estado. Um trecho dessa nota técnica, coman-
dada pela a ABP, exemplifica o desmonte dos
principios basicos da Reforma:

O Ministério da Saude ndo considera mais
Servicos como sendo substitutos de outros, ndo
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fomentando mais fechamento de unidades de
qualquer natureza. A Rede deve ser harmonica
e complementar. Assim, ndo ha mais porque
se falar em ‘rede substitutiva’, ja que nenhum
Servico substitui outro5G-4,

Ora, se o principio basico de ser substitu-
tivo a0 manicOmio era exatamente a coluna
vertebral dos dispositivos da Reforma, a sua
extin¢do torna irreconhecivel o papel destes
dispositivos.

O SUS, ao qual se filiava a Reforma
Psiquiatrica, sofreu e sofre cortes financeiros
que, se ja dificultavam a sua tio sofrida atuacéo,
sufocou, no mesmo passo, 0s seus propositos
de atendimento a populacéo, a Constituicdo
sendo maculada nos deveres e direitos que
enuncia. A aprovacio das medidas de ajuste
fiscal, de defesa de um Estado minimo com a
aniquilac@o da previdéncia social, supresséo
dos direitos dos trabalhadores, privatizacoes,
desregulamentacio de leis ambientais, res-
tricdo do orcamento publico e desvinculacéo
de receitas para garantir transferéncias de
recursos publicos para o sistema financeiro, até
aisencdo de impostos ao capital e as grandes
fortunas e a taxacio da pobreza abriram, a
partir de 2016 e mais acentuadamente no atual
governo, um novo cenario, caracteristico de
uma agenda de Estado minimo no qual ndo
ha como se sustentar a Reforma Psiquiatrica.
Um processo de desmonte do ainda fraco e
nascente Estado de protecio social apontado
na Constituicdo de 1988 vem se intensificando
pela promocéo da agenda neoliberal e indica
que estamos voltando ao Brasil anterior a de-
mocratizacio que, nas politicas publicas de
saude, ergue-se novamente sustentando um
descompromisso do Estado brasileiro com os
principios defendidos na Constituico.

Como efeito colateral dos objetivos eco-
nomicos deste novo quadro, a propagacio
de uma onda conservadora também atinge
a Reforma na sua acfio terapéutica com os
usuarios de drogas. O éxito do reconhecimento
internacional com o método de ‘reducdo de
danos’ a usuarios de drogas foi interrompido,



como politica oficial, para dar lugar ao retorno
da ‘internacdo compulsdria’, cruel conceito
que permitiu a proliferacdo dos manicomios
e certamente marcard o retorno dos asilos
pos-modernos que faz retornar as velhas
teses da periculosidade. A agenda neoliberal
atingiu, assim, o coracdo da terapéutica da
reducdo de danos, substituindo-a por outra
que ressuscitou o antigo apelo a politica de
‘combate as drogas’. A énfase na reabilitacdo e
nareinsercdo social caracterizava uma politica
dareducdo de danos que buscava reunir recur-
sos intersetoriais da cultura, da educacio, dos
esportes e tantos outros, com a compreensio
dos determinantes sociais da questio do uso
de drogas. Os Caps AD e os Consultérios de
Rua, dispositivos criados para oferecer um
cuidado singular, adaptado a cada caso, tinham
como principal instrumento terapéutico a
convivéncia entre os usudarios. Esta politica,
completamente alterada pelo Decreto n° 9.761,
de 11 de abril de 20198, assinado pelo atual
Presidente da Republica, substituiu a meta de
reducdo de danos pela meta da abstinéncia,
justificando assim a necessidade de criacdo
das Comunidades Terapéuticas, promoven-
do graves retrocessos no &mbito das praticas
relacionadas ao cuidado ao usuario de drogas.

Temos a convic¢do de que o ataque a
Reforma Psiquiatrica seria efetivado nio
apenas pelas discordancias técnicas a respeito
do tratamento aos transtornos mentais porque
a Reforma foi muito além do cuidado em satide
mental. Os efeitos produzidos pela Reforma
constituiram direitos sociais as pessoas com
transtornos mentais na otica protetora do
Estado. Se um dos objetivos do neoliberalismo
seria o fim do estado de bem-estar social, a
Reforma Psiquiatrica nio poderia escapar do
corte desses direitos quando o Estado aban-
dona seu dever para com os mais necessitados
de nossa sociedade. Estes, afinal, sdo os homo
sacer do atual Estado reduzido ao minimo,
sfo aqueles que, como sublinha Agamben?,
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vivem na condicdo irreparavel de exposicio ao
abandono. E esta condicdo de abandono, hoje
devidamente naturalizada, permite a agenda
neoliberal efetuar todos os retrocessos sociais
em nome da boa governanca dos interesses
privados, e ndo do governo da ‘coisa publica’.

No estagio em que o capitalismo se encon-
tra, as ambicoes do cuidado e cidadania que a
Reforma propde aos usudrios sofre o ataque
impiedoso. Havera resisténcias, uma vez que
os profissionais aprenderam a trabalhar de
uma forma de maior garantia de satisfacio
profissional e os usudrios nfio desejam voltar
ao manicomio de onde sairam.

Cada trabalhadora, cada trabalhador, cada
usudria e cada usudrio dos servicos trabalharéo
na perspectiva de que os resultados alcancados
anteriormente so satisfatorios para a insistén-
cia na proposta de cuidado na comunidade. Ao
mesmo tempo em que, as trabalhadoras e aos
trabalhadores que também perderam direitos,
s6 restara insistir na recuperacéo de um sonho
que nio pode ser esquecido.

Finalmente, lembremos Basaglia quando
nos dizia que “o importante é que jd demostra-
mos que o impossivel pode se tornar possivel’,
Hoje ja se sabe que é possivel substituir o ma-
nicomio. Talvez os manicomios voltem até
mais fechados, mais medicalizados como se
vislumbra agora, mas ja demonstramos que é
possivel cuidar da loucura de outro modo e o
testemunho disso é fundamental. Mesmo que
a Reforma Psiquidtrica sofra o hiato previsivel,
o que se pode dizer é que agora ja se sabe que
se pode fazer. Esta é a nossa forca.
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