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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado objetiva analisar, no processo de contrarreforma do
Estado brasileiro, a politica nacional de salde mental, expressando as tendéncias que se
apresentam na contemporaneidade, especificamente no governo de Michel Temer. Evidencia-
se desde a década de 1990 e continuidade nos anos de 2000 uma contrarreforma do Estado
brasileiro que apesar de diferentes conjunturas os elementos constitutivos estdo dialeticamente
incorporados, com implicacOes para as politicas sociais, com énfase para a politica de saude
mental. Diante do cenario contemporaneo, o processo de contrarreforma no ambito da saude
mental € regressivo e por sua vez promove o desmonte da Reforma Psiquiatrica. A
fundamentacéo tedrica-metodoldgica desta pesquisa encontra suas bases na razdo dialética da
teoria social critica, pois esta permite a analise da politica de saide mental em uma
perspectiva ontoldgica, critica e histérica da realidade. Para empreender o estudo,
estruturamos o processo de investigacdo em um estudo bibliografico e documental. A anélise
dos dados evidencia trés tendéncias da politica de saide mental no governo de Michel Temer:
a) a Criacdo da Rede de Ambulatorio de Saude Mental - um mix de passado e presente; b) o
“ressurgimento” do Hospital Psiquidtrico - revisitando um passado recente; e c) as
Comunidades Terapéuticas - inclusdo como servico de salde. O tratamento e analise dos
dados nos permite apontar que a politica de salde mental na contemporaneidade exige uma
reflexdo critica para delinear com clareza as tendéncias postas em um contexto de
transformaces societarias no marco de uma crise estrutural do capital. A anélise do real tem
nos mostrado que as saidas capitalistas em momento de crise e processo de contrarreformas
tém levado a reatualizacdo das praticas manicomiais, com novas roupagens, em um mix de
passado e presente, tracos esses marcantes na realidade brasileira.

Palavras-chave: Contrarreforma do Estado Brasileiro. Politica de Saude Mental. Tendéncias
Contemporaneas



ABSTRACT

This dissertation intends to analyze the national policy of mental health in the process of
counterreform of the Brazilian State, expressing the tendencies that present themselves in
contemporaneity, specifically in the government of Michel Temer. It is evident from the
1990s and continuity in the years 2000 a counter-reform of the Brazilian State that despite
different conjunctures the constitutive elements are dialectically incorporated, with
implications for social policies, with emphasis on mental health policy. Given the
contemporary scenario, the process of counterreform in the field of mental health is regressive
and in turn promotes the dismantling of the Psychiatric Reform. The theoretical-
methodological foundation of this research finds its basis in the dialectical reason of critical
social theory, since it allows the analysis of mental health policy in an ontological, critical and
historical perspective of reality. In order to undertake the study, we structured the research
process in a bibliographic and documentary study. Data analysis shows three trends in mental
health policy in Michel Temer's government: a) Creation of the Mental Health Outpatient
Network - a mix of past and present; b) the "resurgence” of the Psychiatric Hospital -
revisiting a recent past; and c) the Therapeutic Communities - inclusion as a health service.
The treatment and analysis of the data allow us to point out that contemporary mental health
policy requires a critical reflection to clearly delineate the tendencies placed in a context of
societal transformations in the context of a structural crisis of capital. The analysis of the real
has shown us that the capitalist outflows in times of crisis and counterreform processes have
led to the re-actualization of the manicomial practices, with new clothes, in a mix of past and
present, these traits that are striking in the Brazilian reality.

Keywords: Counter-Reformation of the Brazilian State. Mental Health Policy. Contemporary
Trends
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1. INTRODUCAO

A presente dissertacdo de mestrado aborda no processo de contrarreforma do Estado
brasileiro a politica nacional de salide mental, expressando as tendéncias que se apresentam
na contemporaneidade.

E importante destacar que a escolha do presente objeto de investigacdo, e consequente
aproximacéao tedrica, nao foi uma opcéo casual. O interesse e aproximacao pela tematica que
envolve a politica de salde mental perpassa toda uma trajetéria académica, abrangendo desde
a iniciacdo cientifica, realizada no decorrer do curso de graduagdo em Servico Social da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), como também pela inser¢do em campo de estagio,
especializacdes Lato Sensu e também pela experiéncia profissional.

Outro aspecto fundamental que somou elementos ao interesse pela tematica é a
importante contribuicdo subsidiada pela insercdo no Nucleo de Pesquisas em Politica de
Salde e Servico Social (NUPEPSS) da UEPB e insercdo/militancia no Férum Paraibano em
Defesa do SUS e contra a Privatizacdo, seccional de Campina Grande/ Paraiba.

Para além da aproximacéo no processo da formacéo, destaca-se a atuagédo profissional
na area da salde desde 2011, enquanto Assistente Social, exercendo a funcdo de
Coordenadora da equipe Multidisciplinar, no Hemocentro Regional de Campina Grande
(2011- 2015). Especificamente na satude mental, desde 2013 como funcionéria efetiva, no
Complexo Hospitalar Tarcisio Buriti, na Urgéncia Psiquiatrica do Estado da Paraiba, na
cidade de Jodo Pessoa, que tem nos instigado a buscar apreender as gradativas mudancas
ocorridas na politica de satde mental.

Evidenciamos que o presente trabalho aborda para uma investigacdo da politica de
salde mental na contemporaneidade. Dessa forma s@o urgentes e necessarias pesquisas que
apresentem as interfaces da politica, as contradi¢des, e por conseguinte as tendéncias. Assim
sendo, o presente objeto de estudo se justifica e toma relevancia cientifica, tedrica e politica
por discutir os ataques mais atuais na referida politica.

Na contemporaneidade, vivenciamos na politica de saude, um desmonte de direitos
conquistados pela Reforma Sanitéaria Brasileira’ (RSB), cujas principais bandeiras foram

incorporadas na Constituicdo Federal (CF) de 1988 e no Sistema Unico de Salde (SUS).

! Esta reforma foi constituida por intelectuais, profissionais de satde, sindicatos, movimentos estudantis e
religiosos que se reuniram na época em que o Brasil estava sob o regime da ditadura militar. A RSB possuia uma
nova forma de pensar a salde, trazendo uma perspectiva de atencdo integral a necessidades da salde da
populacdo (SILVA, 2013).
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Esses retrocessos ocorrem através de um projeto idealizado pelo grande capital, caracterizado
pela privatizacdo e mercantilizacdo da satde, por meio de legislacdes reiteradas no Congresso
Nacional e que ferem a Lei Magna.

Segundo Correia (2015) os desafios para consolidagdo do SUS estdo diretamente
relacionados aos interesses do capital em expandir-se através das politicas sociais publicas. O
SUS é um dos maiores sistemas publico de salde existentes, resultado de processo de lutas
sociais, no momento histérico de redemocratizacdo do Brasil na década de 1980. Entretanto,
algumas das conquistas concretizadas na politica de satde estdo sendo fortemente atacados.
Ao invés da progressiva estatizacdo da saude, houve um processo de privatizagdo,
materializado através da compra de servicos privados de saude pelo setor publico, e pela
entrega de unidades e servicos publicos as entidades privadas.

Os efeitos desse processo sdo resultados da crise estrutural do capital, que nos paises
de capitalismo céntrico se apresentam a partir da década de 1970, implicando no ajuste
neoliberal, que no Brasil passa ser implementado na década de 1990. O receituario neoliberal
foi intensificado no Brasil através da elaboracdo do Plano Diretor da Reforma do Estado®
(PDRE), em 1995, no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) (1995-1998; 1999-
2002), cuja estratégia do grande capital busca medidas para reduzir a intervencdo do Estado,
sobretudo através da privatizacao dos servicos sociais.

De acordo com Correia (2015) o Estado brasileiro vem redimensionando suas agoes
nas politicas sociais, dando énfase a uma politica focalista, assistencial e privatista para
atender aos ditames do grande capital, através das orientacdes dos organismos multilaterais,
com destaque para o Banco Mundial (BM).

Nesse sentindo, vivenciamos um processo de contrarreforma na politica de salde, nela
inclusa a politica de saude mental, um movimento linear, subsequente e amplo. Aconteceu e
acontece apresentando tragos de continuidades, rupturas e retorno as caracteristicas do

passado, em um mix de passado e presente, com as especificidades de cada governo. Diante

2 0 plano foi desenvolvido no ambito do Ministério da Administragdo e Reforma do Estado (MARE) em 1995,
sob a tutela do entdo Ministro Bresser Pereira. Apresentava como justificativa uma reforma na administracéo
publica brasileira devido a crise em que se encontrava 0 pais De acordo com a apresentagdo do plano, este
buscaria reconstruir a administracdo publica. Pautada em bases modernas e racionais, tencionando extirpar vicios
como o patrimonialismo gerencial, baseada em conceitos atuais de administracdo e eficiéncia, voltada para o
controle de resultados e descentralizada para poder chegar ao cidaddo, este posto como “cliente privilegiado” dos
servigos estatais. Nestas perspectivas, o Estado deixaria de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento
econdmico e social pela via de producéo de bens e servicos, para fortalecer-se na funcdo de promotor e regulador
desse desenvolvimento bem como promoveria uma descentralizacdo — para o setor publico ndo-estatal dos
servigos que devem ser subsidiados pelo Estado. O Plano elencava como tais servicos: educagdo, salde, cultura e
a pesquisa cientifica (BRASIL, 1995).
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do cenério contemporaneo, € notdrio as perdas dos direitos sociais conquistados ao longo dos
anos e do Movimento de Reforma Psiquiatrica.

A politica de salde mental estd em uma encruzilhada historica, onde seus trintas anos
de construcdo estdo sobre forte ameaca. Atualmente estamos em um estdgio de
desconfiguragdo, marcado por retrocessos e destruicao das conquistas da reforma psiquiatrica.

Na sequéncia histdrica desse processo a presente discussdo dard énfase as recentes
alteracdes na politica de salde, na particularidade da saide mental nos dois anos de Governo
Michel Temer. O referido governo apresenta desde o inicio uma flagrante aceleracdo e
intensificagdo do neoliberalismo que contribuem com o desmonte do Estado brasileiro,
configurado uma nova e acentuada fase no processo de contrarreforma que atingem
diretamente a totalidade das politicas sociais.

E com o decurso do golpe e do governo Michel Temer, que a contrarreforma do
Estado Brasileiro, e precisamente na politica de saide mental, entra em uma nova fase de
explicitacdo, apresentando um conjunto de proposicdes e alteragdes que configuram a maior e
mais grave ofensiva sofrida desde o movimento de Reforma Psiquiatrica em curso no Brasil.
Para Dias (2007) a Reforma Psiquiatrica esta em processo, e com imensos desafios a serem
superados. Esse contexto € propicio a captura dos idearios de luta pela transformacéo da
atencdo em salde mental, como justificadora de reducéo e precarizacdo da oferta de servigos,
conforme vem se delineou no Governo Michel Temer.

No referido governo os retrocessos caminharam a passos largos na politica de salde
mental, pelos quais se destacam a Resolucdo n° 32/2017 e a Portaria 3.588/2017 aprovadas
sem discussdo da sociedade civil, e que impde sérios retrocessos no tratamento de pacientes
com transtornos mentais e a usuarios de alcool e drogas. Dentre as varias alteracdes
destacamos o retorno da internacéo de pessoas com transtornos em hospitais psiquiatricos.

Portanto, motivado pelo desafio de desvelar essas alteracGes recentes e diante das
consideragdes acima expostas, partimos de um questionamento que orientou nossa proposta

de investigagéo e nos direcionou aos objetivos do estudo, a saber:

e Como vem ocorrendo o processo de contrarreforma na politica nacional de saude
mental no Brasil no governo Michel Temer, e quais as tendéncias contemporaneas

da citada politica?

Partindo dessa indagacgéo, delimitou-se como objetivo geral do estudo, analisar no

processo de contrarreforma do Estado brasileiro, as tendéncias contemporaneas da politica
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nacional de saude mental Governo Michel Temer. E como objetivos especificos: apreender o
processo de contrarreforma do Estado brasileiro, e suas inflexdes na politica nacional de
salde mental; identificar as tendéncias contemporaneas da politica nacional de satude mental
nos Governo Michel Temer

Tal conjuntura revela que na contemporaneidade, o processo de contrarreforma na
politica de salde mental esta em plena efervescéncia. Dessa forma na tentativa de apreender o
presente objeto de estudo, atraves de aproximacdes sucessivas com leituras criticas desses
processos, a presente discussao tem como eixos norteadores de analise, a crise capitalista, a
contrarreforma do Estado brasileiro e o processo de contrarreforma na politica nacional de
salde mental.

Para tanto, a fundamentacdo tedrica metodoldgica do estudo encontra suas bases na
razao dialética da teoria social critica, que permite apreender o fenémeno estudado em uma
abordagem ontoldgica e historica da realidade, buscando uma aproximagdo com o objeto em
sua esséncia, ultrapassando sua aparéncia fenoménica. Para Marx, a grande funcdo da ciéncia
ndo ¢ “apenas a descoberta da esséncia de relagdes obscurecidas por suas aparéncias
superficiais, mas também a explicagao dessas aparéncias [...]”, (MANDEL, 1985, p. 08).

Desse modo, o método critico dialético e suas categorias de analise, como
contradicdo, mediacdo e totalidade fornecem a compreensdo dos aspectos historicos,
econbmicos, sociais, politicos, ideoldgicos e culturais que permeiam nosso objeto de
pesquisa.

O processo de apropriacdo do objeto agregou dados da revisao bibliografica e exigiu
uma anélise documental, que possibilitaram uma interlocucdo concreta com a politica de
salde mental. A andlise documental foi realizada a partir de levantamento e analise de leis,
portarias, e relatérios produzidos pelo Ministério da Saude. Para tanto, elegemos como
fundamentais para desvelamento das tendéncias contemporaneas da politica de saude mental a
Lei n © 10216/2001, a resolugdo n° 32/2017 e a portaria 3588/2017. O lapso temporal da
pesquisa compreendeu 02 (dois) anos do governo Michel Temer.

Procedida a investigacdo e a analise dos dados coletados, a sistematizacao e exposi¢do
foi estruturando em quatro capitulos e consideracg6es finais.

O capitulo I aborda a Introducéo.

O capitulo 1l apresenta uma primeira aproximacdo com 0s principais conceitos e
categorias do objeto de estudo: crise estrutural do capital e suas transformagdes societérias
contemporaneas, abrangendo a particularidade brasileira, o processo de contrarreforma do

Estado brasileiro, enfatizando o PDRE e as implicacdes desse processo de contrarreforma na
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politica de sade. Tal discussdo € ponto de partida para apreender a politica nacional de satde
mental.

O capitulo 11l expBe uma breve retrospectiva acerca dos principais movimentos
reformistas a nivel mundial, a trajetéria da politica de sadde mental no Brasil, abordando o
movimento de Reforma Psiquiétrica, e a construgdo da Rede de Satde Mental no pais.

O capitulo 1V apresenta as tendéncias contemporaneas da politica de saide mental na
contemporaneidade, a saber: a criacdo da rede de ambulatério de Saude Mental: um mix de
passado e presente; o “ressurgimento” do hospital psiquiatrico: revisitando um passado
recente; as comunidades terapéuticas: inclusdo como servico de saude.

Por fim, nas consideraces finais, sinalizamos que a politica de saide mental vivencia
um estagio de total desconstrucdo dos principios da Reforma Psiquiatrica. O que a analise do
real tem nos mostrado é que a saida capitalista em momentos de crises tem levado a
reatualizacdo das praticas manicomiais.

A presente exposi¢do busca colaborar com as discussdes acerca das tendéncias da
politica nacional de saude mental, particularmente na contemporaneidade. Tornando-se um
instrumento na producdo de conhecimento que possa fornecer elementos para aprofundar os
estudos subsequentes e que tem uma funcdo social clara que é instrumentalizar os sujeitos a

partir de bases teoricas sélidas na tentativa de modificar o real.
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CAPITULO 2 - CRISE ESTRUTURAL DO CAPITAL, CONTRARREFORMA DO
ESTADO BRASILEIRO E AS INFLEXOES NA POLITICA NACIONAL DE SAUDE

Tendo em vista que nossas analises partem da perspectiva de totalidade social, faz-se
necessario situar o presente objeto de estudo no contexto das transformacGes societarias
contemporaneas. O que implica apreender a crise contemporanea do sistema capitalista,
enfatizando a particularidade no Brasil; as atuais requisicdes do capital para o seu movimento
de restauracdo; o processo de contrarreforma do Estado brasileiro, e as implicagdes para as
politicas sociais, com énfase na politica de salde.

Entendemos que a politica nacional de saude mental ndo pode ser apreendida
desarticulada da politica de salde brasileira, pois a ela se integra. 1sso permite para situar as
tendéncias contemporaneas da politica de saide mental na contemporaneidade.

Deste modo, no presente capitulo sintetizamos argumentos que permitam a
aproximacéo e a relacdo da totalidade social com a particularidade do presente objeto de
estudo, com vista a compreender o chdo historico concreto em que se situa, e assim permita a

sua devida apreensdo.

2.1 Crise estrutural do capital e as transformacdes societarias contemporaneas

O debate sobre a crise estrutura do capital tem possibilitado a reflexdo sobre a
dindmica contraditoria do sistema capitalista, entendemos que as mesmas sao intrinsecas ao
sistema, nesse sentindo destacamos que a crise contemporénea assume uma dimensdo
diferenciada das antepassadas.

Torna-se de fundamental importancia lembrar que o cerne das crises do capitalismo
estd diretamente relacionado a prdpria mola propulsora do sistema em que a riqueza
socialmente produzida é apropriada e acumulada por uma minoria detentora dos meios de
producéo (MARX, 2011).

Em conformidade, Mészaros (2011) aponta que as contradicbes do sistema
impulsionam a crise, pois o capital tem um sociometabolismo incontrolavel, dessa forma a
questdo da crise persiste: a incontrolabilidade do capital. Vejamos como essa
incontroabilidade desenvolve-se na histdria do sistema capitalista.

A historia real e concreta do modo de producéo capitalista comprova que as crises séo

constitutivas ao modelo de organizacdo econémica do sistema capitalista.Dessa forma néo
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pode ser apreendida como um acidente de percurso, como algo aleatorio, um acontecimento
independente do movimento do capital, ndo assume a caracteristica de uma enfermidade que
necessita de remédios paliativos para ser suprimida. Conforme Netto e Braz (2008, p. 157), “a
crise é constitutiva do capitalismo: ndo existiu, ndo existe e ndo existira capitalismo sem
crise”.

Assim, as crises apresentam diferenciagdes no tocante as sociedades pré-capitalistas e
as capitalistas. Nas primeiras, evidenciamos alteracbes na producdo que acarretam
empobrecimento e miséria, devido ao baixo nivel de desenvolvimento das forgas produtivas,
ocasionados por desastre naturais e catastrofes sociais, por consequéncia desse processo,
temos uma diminuicdo ou até mesmo uma caréncia generalizada dos bens necessarios a vida
social, essas crises sdo designadas como crises de subproducao de valores de uso. Por sua vez,
nas sociedades capitalistas as crises s@o inteiramente diferentes, decorre da superproducdo de
valores de uso, ou seja, “na crise capitalista a oferta de mercadorias torna-se excessiva em
relacdo a procura” (NETTO; BRAZ, 2008, p. 158).

De acordo com Netto e Braz (2008) a peculiaridade da sociedade capitalista esta
relacionada ao modo de producdo que adota, a mesma é indiretamente social, ou seja, 0s
produtos gerados devem ser validados no mercado, e essa validagdo que se processa através
da aceitacdo ou rejeicdo abre espacos para interrupcbes nos ciclos produtivos, e essas
interrupgdes prolongadas geram a depresséo, a intitulada, crise.

No decorrer da histéria do modo de producao capitalista, registramos os episodios de
varias crises. Os autores Netto e Braz (2008) registram que apos a fase de interrupcdo do
processo de acumulagdo, 0 momento posterior é de restabelecimento com caracteristicas
violentas das unidades do processo produtivo e de reproducdo do sistema, apresentando dessa
forma as bases funcionais para uma nova fase de auge, isto é para um novo ciclo econémico.

O grande episodio destacado pelos autores na fase classica € a crise de 1929,que ficou
conhecida como a crise da quebra da bolsa de Nova lorque e/ou a grande depressdao (1929 a
1932). Essa crise se alastra pelo continente, ocasionando uma brusca redugéo de um terco do
comércio mundial. Conforme Salvador (2010):

O corolario dessa crise € o desemprego em massa, a forte queda da renda, a queda na

taxa de lucro e, com isso a perda da credibilidade dos pressupostos do liberalismo
classico (SALVADOR, 2010, p. 54).
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O autor supracitado expde dois elementos para o enfraquecimento dos argumentos do
liberalismo® classico. O primeiro o crescimento da luta do movimento operario, que buscava o
reconhecimento de direito social e o espago pela cidadania e o segundo elemento esta
relacionado a mudanca do préprio sistema capitalista, a adesdao ao fordismo. Esses elementos
contribuiram para a luta dos trabalhadores que passaram a exercer pressao sob o capital.

De acordo com Harvey (1992) o fordismo deve ser visto muito mais como um modo
de vida total do que um sistema de producdo em massa. Datada de 1914, quando seu
propulsor Henry Ford estabelece o dia de trabalho de oito horas e a recompensa de cinco
dolares para os trabalhadores da linha de montagem de carros, em sua fabrica localizada em
Michigan. E necessario enfatizar que as inovagBes tecnoldgicas e organizacionais s&o
reproducdes de tendéncias ja estabelecidas. “Ainda assim ao fazer o trabalho chegar ao
trabalhador numa posigao fixa, ele atinge dramaticos ganhos de produtividade” (HARVEY,

1992, p. 121). O diferencial das ideias de Ford.

[...] era a sua visdo, seu reconhecimento explicito de que producdo de massa
significa consumo de massa, um novo sistema de reproducdo da forca de trabalho,
uma nova politica de controle e geréncia do trabalho, uma nova estética e uma nova
psicologia, em suma um novo tipo de sociedade democrética, racionalizada,
modernista e populista (HARVEY, 1992, p121).

O trabalhador deveria adquirir disciplina para trabalhar no sistema de montagem de
alta produtividade. Nessa perspectiva de trabalho, o controle do trabalhador é algo de
fundamental importancia. O controle do tempo de producdo foi uma inovacéo introduzida por
Frederick Taylor, o chamado taylorismo, um elemento de suma importancia da producéo
fordista.

O fordismo sé conseguiu se viabilizar apds a Segunda Guerra Mundial associados com
novos mecanismos de regulacdo e intervencdo estatal, no caso o Keynesianismo®. Nesse
contexto nos paises de capitalismo avancado o capital alcanca altas taxas de lucratividade,
garantindo aumento dos padrdes de vida da populacdo e um ambiente estdvel para a
manutencdo dos lucros, quadro que perdura até meados de 1973/1974, quando a recessao
generalizada toma a cena e, por conseguinte, a transicdo para um novo sistema de

acumulacdo, a denominada acumulacdo flexivel. Conforme Salvador (2010, p. 62):

® Liberalismo pode ser definido como um conjunto de principios e teorias politicas que pregava a defesa da
liberdade politica, econdmica. Sendo contraria ao forte controle do Estado nas esferas mencionadas.
*Keynesianismo é uma teoria baseada nas ideias do economista inglés John Maynard Keynes, datada do
inicio do século XX, a citada teorias se opde ao Liberalismo, pois defende a intervencdo do Estado no
controle da economia nacional, 0 mesmo assume um papel preponderante na organiza¢do de um pais, com o
objetivo de fazer o pais atingir o pleno emprego.
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Somente com a intervencdo do Estado é que o fordismo se consolidou como regime
de acumulacdo plenamente acabado, 0 que ocorreu em associacdo com 0
keynesianismo, gerando um surto de forte desenvolvimento econémico em inlmeros
paises.

Na mesma perspectiva de andlise, Harvey (1992) registra que o Estado teve que
assumir novos papeis e construir novos poderes institucionais, dando origem ao Estado
intervencionista, ou Estado de Bem-Estar Social®. De acordo com Salvador (2010, p 60) “o
Estado para Keynes deveria exercer uma influéncia orientadora da propensao a consumir por
meio do sistema tributario, pela fixacdo da taxa de juros e também recorrendo a outras
medidas”. Vale salientar que ao Estado também deve colaborar com a iniciativa privada,
objetivando manter o pleno emprego.

Nesse contexto Mandel (1990) apresenta as principais funcdes do Estado: criar
condigdes gerais de producdo que ndo podem ser asseguradas pelas atividades privadas dos
membros da classe dominante; reprimir qualquer ameaca das classes dominadas ou de fragdes
particulares das classes dominantes ao modo de producdo corrente através do exeército, do
sistema judiciario, sistema penitenciario, entre outras instancias, e por fim, integrar as
classes dominadas, através da criacdo de mecanismos que a ideologia da sociedade continue

3

sendo a da classe dominante, dessa forma “ controlando” a classe explorada em meio as
contradicOes do sistema capitalista.

Nesse periodo, o capitalismo aumentou consideravelmente os lucros, através da alta
taxa de mais valia absoluta, resultado de dois fatores: sendo o primeiro a super exploragédo da
classe trabalhadora, ganho esse do disciplinamento e controle proposto pelo sistema fordista,
e 0 segundo estd relacionado aos ganhos da terceira revolugdo tecnoldgica, como pré-
condicdo técnica material para o crescimento das forgas produtivas.

Mandel (1990), em suas analises, registra que a expansdo nos anos de ouro pds 1945
comeca a da sinal de esgotamento em meados de 1960, anunciando um longo periodo de
estagnacdo. O citado autor parte do principio da critica marxiana da economia que nao existe
producdo sem perturbacdes, ou seja, ndo se configura tendéncia de equilibrio no capitalismo.
E nessa mesma perspectiva de anélises que Mészaros (2011), ao citar que a determinagéo
mais profunda do sistema do capital é orientada para a expansdo e movido pela acumulacéo.

“Essa determinagdo consiste a0 mesmo tempo € em um dinamismo antes inimaginavel e uma

deficiéncia fatidica” (MESZAROS, 2011, p. 100). A presente analise revela que a propria

® Estado de Bem-Estar Social nomeia um Estado com uma determinacéo especifica de regulagdo estatal na area
social e econbmica, com caracteristicas assistenciais, com uma responsabilidade na manutencdo da vida dos
cidaddos, através de: regulacdo da economia de mercado com o objetivo de aumentar o nivel de emprego; e a
prestacdo publica de servico sociais (BEHRING; BOSCHETT], 2007).
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sobrevivéncia das relagcdes de producdo estd ameacada, devido ao tentar impor controle a um
sistema que € incontrolavel desde sua esséncia, e que possui uma contradicdo fundante, a
saber: socializacdo crescente do capital e apropriacdo privada. Dialeticamente na mesma
proporcao que surge a expansao do capital, evidenciamos os problemas e as contradigdes a ele
inerentes.

Nesta direcdo, a crise contemporanea do capital, que como as demais crises proprias
do /sistema capitalista, consiste em uma crise classica de superproducéo capitalista, datada de
meados de 1973/1974. Mandel (1990), sobre a crise em pauta, evidencia que a mesma assume
caracteristicas depressivas, e que deve ser apreendida dentro de um contexto que envolve
elementos tais como: uma classica crise de superprodugdo; uma nitida combinacdo da crise
classica de superproducdo com a mudanca brusca da onda longa, desde meados de 1960; uma
nova fase da crise do sistema imperialista; uma crise social e politica agravada nos paises
imperialistas e, por fim, o somatdrio desses elementos levam a uma profunda crise estrutural
da sociedade burguesa, que incidem em todas as relagdes sociais burguesas.

Até o presente marco temporal da crise de 1973/1974, os ciclos econdmicos® marcam
um periodo ciclico, ou seja, o lapso temporal entre um episodio de interrup¢cdo do processo
produtivo e outro sdo mais espacados A crise que se apresenta a partir dos anos de 1973/1974,
assume caracteristicas para além das anteriores, ndo sdo mais ciclicas como mencionadas
anteriormente, trata-se de uma crise endémica e cronica, com perspectiva de uma profunda
crise estrutural. Umas das producbes mais substanciais sobre a crise € do filésofo hungaro
Istvan Mészaros que trabalha com o conceito de crise estrutural do capital.

Conforme destaca Mészaros (2011), a crise que eclode, a partir da década de 1970,
possui carater estrutural por apresentar alguns elementos que a diferencia das anteriores, a
saber, 0 primeiro € que a presente crise assume um carater universal, em lugar de restrito a
uma esfera em particular. As mudancas desencadeadas ndo ficam restritos aos espacos

econdmicos, alastram-se pelos demais espagos:

® Os ciclos econdmicos sdo divididos em quatro fases, a saber; crise pode ser deflagrada por um incidente
econdmico ou politico qualquer, resultando na queda abrupta de operacdes comerciais, que sdo reduzidas de
maneira significativas. As mercadorias ndo sdo vendidas e reduz-se ou estaciona a producdo; depressdo,
conservam-se as caracteristicas das fases anteriores, as empresas buscam absorver mercados e fontes de matérias
primas, gerando concorréncia e apontam para a possibilidade de retomada, a partir de estimulos a producéo;
retomada empresas menores que nao resistem a esse processo sdo incorporadas por outras maiores, as quais
comegam a produzir mais, a produgdo retoma aos niveis anteriores a crise e seguindo para a Gltima fase do ciclo
e por fim a Gltima fase o auge) os capitalistas investem nas suas empresas conforme a concorréncia, ampliando
largamente a producdo: maiores quantidades de mercadorias sdo postas no mercado, e iss0 gera certa animacao
no dmbito econdmico — até que outro detonador se anuncia subitamente, demonstrando que o mercado esta
tomado de mercadorias que néo se realizam, reiniciando o ciclo (NETTO; BRAZ, 2008).
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Uma crise que afeta o sistema do capital global ndo apenas em um de seus aspectos -
o financeiro/monetario, por exemplo — mas em todas as suas dimensdes
fundamentais, ao colocar em questdo a sua viabilidade como sistema reprodutivo
social (MESZAROS, 2011, p. 101).

O autor mencionado enfatiza que o diferencial da crise, que eclode a partir da década
de 1970, estar ligado ao seu carater universal, pois abrange todas as esferas da vida social,
com implicagcdes nos espacos sociais, politicos e econdmicos, assumindo o perfil de “uma
crise estrutural que afeta a totalidade de um complexo social em todas as suas relagdes com
suas partes constitutivas ou sub complexos” (MESZAROS, 2011, p. 101).

O segundo é que seu alcance é verdadeiramente global, no sentido mais literal e
ameacador do termo, em lugar de limitado a um conjunto particular de paises (como foram
todas as crises do passado) espalha-se pelo continente. O terceiro argumento é que sua escala
de tempo € extensa, continua, se preferir, permanente, em lugar de limitada e ciclica, como
foram todas as crises anteriores do capital.

E, por fim, o quarto argumento é que em contraste com as erupcdes e 0s colapsos mais
espetaculares e dramaticos do passado, seu modo de desdobrar poderia ser chamado de
rastejante, desde que acrescentemos a ressalva de que nem se quer as convulsbes mais
veementes e violentas poderiam ser excluidas no que se refere ao futuro: a saber, quando a
complexa maquinaria agora ativamente empenhada na “administracdo da crise” e no
deslocamento mais ou menos temporario das crescentes contradigdes perdem sua energia(
MESZAROS, 2011, p.795-796).

Para Antunes (2007) os tracos preponderantes desse momento de crise, dentre outros,
sdo: o crescimento exponencial da esfera financeira em detrimento do capital produtivo, maior
concentracdo de capitais em decorréncia das fusdes entre as empresas, crise do Estado de
Bem-Estar Social, e a consequente necessidade de diminuir gastos publicos e valorizagdo do
capital privado.

Dessa forma, a dinamica entre o processo de crise e a restauracdo do capital tem
nitidas incidéncias nas relagdes sociais e implica o redirecionamento da intervencdo estatal,
que por sua vez redefine seus mecanismos legais e institucionais, institui renovadas formas de
intervencdo ao que concerne as politicas sociais, legislacdo trabalhista e sindical. Em sintese
redefine suas relagcdes com o mercado e com a sociedade civil (MOTA, 2009).

Os somatdrios dessas ponderacdes reafirmam o carater destrutivo da crise estrutural do
sistema capitalista. Mészéros (2011 afirma que a nova dindmica instaurada pela crise
estrutural do capitalismo, ativaram os limites absolutos do capital e coloca a sociedade
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mundial perante o momento de “exaurimento das possibilidades civilizatorias do capital”.
Conforme o citado autor, estamos em uma fase inédita, uma fase de continunum depressivo
sintetizado por dois fatores: sendo o primeiro 0 modo de producdo capitalista ndo tem mais
limites para sua expansdo, acaba por converter-se numa processualidade incontrolavel e
destrutiva e 0 segundo a precarizagdo estrutural e destruicdo da natureza em escala global,
exigindo dessa forma respostas radicais.

Nesse sentindo o capitalismo para responder a esse novo contexto empenha-se em uma
série de ajustes, recorrendo a um padrdo de acumulacdo flexivel, que tem por base a
desregulamentacdo. A partir desse periodo o capital lanca mdo de varios mecanismos de
respostas a essa crise, que sao apresentados no Consenso de Washington’ (1989).

As orientacdes postas pelo Consenso de Washington giram em torno de trés
recomendac0es principais, a saber: abertura econémica e comercial; aplicacdo da economia de
mercado e controle fiscal macroecondmico. Para obtencéo desse objetivo as premissas basicas
lancadas sdo: disciplina fiscal; reducdo da intervengdo do Estado; reforma fiscal e tributéria;
privatizacbes das empresas estatais; desregulamentacdo dos programas de controle da
economia e das leis trabalhistas.

O Consenso de Washington assumiu um papel de “receita de bolo” para a execucao do
ideario neoliberal em toda América Latina. Dessa forma o conjunto dessas respostas recebeu
0 nome de reestruturacao produtiva®, a mesma objetivou recuperar a manutencdo do padréo de
acumulacdo do sistema capitalista. Como resposta a crise, um conjunto de mudancas
comecam a ser colocadas em praticas, buscando a reorganizacdo do capital, a partir de
alteragBes no processo produtivo, no processo de trabalho, nos mecanismos de controle da
classe operaria e, por fim, e ndo menos importante as modificacdes nas relacdes entre o
Estado e a sociedade.

De forma mais contundente, a desregulamentacdo ndo permanece apenas restrita no

ambito da finanga, adentra o &mbito do trabalho, através da incorporacdo de novas tecnologias

’ Consenso de Washington foi um encontro datado de 1989, sediado na capital dos Estados Unidos, que reuniu
membros dos paises da América Latina com intelectuais do Neoliberalismo objetivando apresentar um conjunto
de medidas de ajustes neoliberais para superacdo da crise do Estado (SALVADOR, 2010).

& A reestruturagdo produtiva é uma iniciativa inerente ao estabelecimento de um novo equilibrio instavel que
tem, como exigéncia basica, a reorganizagdo do papel das forcas produtivas na recomposi¢do do ciclo de
reproducdo do capital, tanto na esfera da producdo como na das relagdes sociais, essa reorganizagcdo amplamente
discutida na literatura expressa a estratégia utilizada pelo capital em dire¢do ao enfrentamento da crise
econdmica e pode ser mapeada em dois movimentos: o primeiro esta relacionada ao requisito necessario a
recomposi¢ao do processo global de acumulagéo e tem seu l6cus na reestruturacdo produtiva, implicando a
reordenacdo geoecondmica das fases do ciclo global da mercadoria; e o segundo movimento diz respeito aos
mecanismos sociopoliticos e institucionais, necessarios a manutencdo do processo de reproducdo social,
incidindo no ambito da luta de classes e na relagdo entre ordem econdmica e projeto politico ( MOTA, 2008).



24

na produgdo acompanhada do ecletismo das formas de organizacdo do trabalho. Nesse
contexto os bancos perdem o monopdlio da criacdo de créditos e os grandes fundos de
investimento passam a realizar operacdes de empréstimos as empresas. Outro elemento que
alimenta a mundializagdo do capital € o crescimento da divida publica “a divida publica
combina com a desigual distribuicdo de renda e a menor tributagdo das altas rendas, por
razes de ordem politica, fazendo com que a maior carga tributaria recaia sobre o0s
trabalhadores” (IAMAMOTO, 2008, p. 113). A descricdo de forma bastante sumaria dos
citados elementos objetiva:
[...] insinuar é que a mundializagdo financeira sob suas distintas vias de efetivagéo
unifica, dentro de um mesmo movimento, processos que vém sendo tratados pelos
intelectuais como se fossem isolados ou auténomos: a “reforma” do Estado como,
tida como especifica da arena politica; a reestruturagdo produtiva, referente as
atividades econdmicas empresariais e a esfera do trabalho; a questdo social, reduzida

aos chamados processos de exclusdo e integracdo social. (IAMAMOTO, 2008,
p.114).

Inimeras transformagdes societérias sdo evidenciadas a partir de meados de 1970, que
redesenham amplamente o perfil do capitalismo contemporaneo. De acordo com Netto (2001)
esse capitalismo encontra-se em um patamar planetarizado, com tragos novos e processos
inéditos. As transformacgdes no sistema capitalista ndo permanecem restritas aos circuitos
produtivos, elas envolvem a totalidade social, configurando a sociedade tardo burguesa que
emerge da restauracdo do capital operada desde fins dos anos 1970.

Devemos pensar na dindmica do capitalismo atual, o que Chesnais (1996) nomeou de
“mundializagdo do capital”, o capital em todos os lugares, com grande grau de intensidade,
integragdo e interdependéncia e uma grande velocidade na comunicagdo, com uma busca
incessante por novas formas de acumulagdo. Dessa forma estamos diante de um novo regime
de acumulacdo do capitalismo, a acumulacao financeira.

Essa fase do sistema capitalista que configura um regime especifico de dominacéo
social e politica do capital, ancorada no capital financeiro® e impensavel sem o suporte dos
Estados nacionais. Datado do século XX, esse novo ciclo de expansdo do capitalismo
transnacional redesenha o0 mapa do mundo, evidenciamos nesse novo estagio de
desenvolvimento a presenca de corporacBes transnacionais e organismos multilaterais: o

Fundo Monetario Internacional°(FMI), o Banco Mundial*'( BM) e a Organizacdo Mundial do

° O capital financeiro envolve a fusdo do capital bancério e industrial em condicdes de monopélio capitalista,
redundando na concentragdo da producdo e na fusdo de bancos com a inddstria (IAMAMOTO, 2008).

%9 Fundo Monetario Internacional — é uma organizacdo supranacional criada em 1944 pela Conferéncia de
Bretton Woods, nos Estados Unidos. Apresenta por objetivo controlar as finangas e a economia internacional, de
forma a evitar problemas econdmicos. Atualmente, o FMI possui 188 paises-membros, cada qual responsavel



25

Comércio(OMC), a chamada “santissima trindade do capital”, assumindo o papel de portas
vozes das classes dominantes em escala mundial.

“A mundializagdo do capital” propdoe um mercado mundial unificado, baseado na
homogeneizacdo dos circuitos do capital, através da tecnologia e da multimidia, na
desregulamentacdo na esfera financeira, no capital internacionalizado. Dessa forma as
particularidades mencionadas nos processos econdémicos, politicos e ideoldgicos, o que
precisamos destacar € o protagonismo do capitalismo financeiro na presente fase de expanséao
monopolista, processos esses que articulados em uma perspectiva de complementaridade
alimentam o crescente movimento de valorizacdo do capital, realizando dessa forma a
subsuncéo real da sociedade ao capital.

Chesnais (1996) ressalta a importancia de ndo se reduzir a mundializacdo do capital
como um fendmeno natural ou mesmo exclusivamente econémico. O capital s6 obteve uma
ampla liberdade de acdo e de movimento no plano internacional a partir de medidas
legislativas operadas pelos Estados nacionais. E importante ressaltar que o Estado foi e ainda
é fundamental para criar mecanismos e estratégias que possibilitam ao capital alcar véos,
desempenhando um papel essencial na reestruturacdo do capitalismo.

A mundializacdo néo suprime as fungdes do Estado de reproduzir os interesses
institucionalizados entre as classes e grupo sociais, mas modifica as condicGes de
seus exercicios, na medida em que aprofunda o fracionamento social e territorial. O
Estado passa a presidir os grandes equilibrios sob a vigilancia estrita das instituicbes
financeiras supranacionais consoantes a sua necessdria submissdo aos

constrangimentos econdmicos, sem que desaparecam suas funcdes de regulacéo
interna IAMAMOTO, 2008, p.121).

Em decorréncia dessa crise estrutural, o capital procurou e procura estratégias no
sentido de recuperar expansdo anterior. Dessa forma, as mudangas acontecem na estrutura
organizacional da esfera da producéo.

As caracteristicas do capitalismo mundializado e financeirizado podem ser sintetizadas

com as seguintes implicacOes para a esfera da producdo, quais sejam: deslocamento espacial

por depositar quantias em dinheiro para o fundo, de modo que aqueles que mais contribuem e detém mais capital
sdo aqueles que, posteriormente, poderdo contrair os maiores empréstimos e também contar com um maior poder
de decisdo nas votacdes internas.

10 Banco Mundial foi criado no final da Il Guerra Mundial para reconstruir e reconfigurar o capitalismo.
Atualmente o0 Banco passa ao posto de maior captador transnacional de recursos do planeta, é protagonista na
orientacdo das politicas econdmicas dos Estados Latino —americanos (NETO, 2015).

2Organizacdo Mundial do Comércio é uma organizacio criada com o objetivo de supervisionar e liberalizar
0 comércio internacional. A OMC surgiu oficialmente em 01 de janeiro de 1995, a organizacdo lida com a
regulamentacdo do comércio entre 0s seus paises-membros; fornece uma estrutura para negociacdo e
formalizacdo de acordos comerciais e um processo de resolucdo de conflitos que visa reforcar a adesdo dos
participantes aos acordos da OMC, que séo assinados pelos representantes dos governos dos Estados-membros e
ratificados pelos parlamentos nacionais.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_internacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Com%C3%A9rcio_internacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parlamento
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de capitais; producdo de novos espacos de exploracgdo capitalista; intensificagdo da mais valia,
incorporacdo de novas tecnologias, ecletismo das formas de organizacdo do trabalho,
reaparecimento de formas antigas de trabalho, intensificacdo da competicao internacional e
inter regional no mercado, nas relagdes de trabalho e de consumo (IAMAMOTO, 2008).

Os impactos da crise estrutural do capital nas economias dependentes tiveram uma
particularidade, visto que alguns paises como o Brasil, ndo vivenciou uma conjuntura de
Estado de Bem-Estar Social. Dessa forma o Brasil apresenta caracteristicas diferenciadas no
tocante a insercdo no capitalismo mundial. Nessa perspectiva faz-se necessario compreender
como se configurou a particularidade brasileira na inser¢do do capitalismo mundial, para que,
posteriormente, possamos evidenciar o processo de contrarreforma do Estado Brasileiro, em

especial na politica de saude, com destaque para a politica de saide mental.

2.2 A particularidade brasileira no contexto do capitalismo mundial

A processualidade da insercdo do Brasil no sistema capitalista aconteceu de forma
diferenciada dos demais paises do capitalismo central Conseguimos dimensionar, neste vasto
processo, algumas similaridades essenciais, como também evidenciamos uma gama de
diferenciacbes, o0 que nos leva a considerar que existe uma particularidade brasileira, que esta
diretamente relacionada a formacdo socio histérica econbémica do pais, o que, por
conseguinte, determinou uma insergdo particular na dindmica capitalista diferenciada dos
demais paises.

O processo de mundializacdo do capital e, por conseguinte, as transformacGes
societarias oriundas desse processo ndo escapam ao solo brasileiro. O pais participa da
transicdo de um pais colonial para um pais capitalista com as marcas e expresses da sua
condicdo periférica e do nivel de desenvolvimento das relagdes capitalistas aqui engendradas.
Dessa forma, as transformacdes societarias processadas no Brasil estdo diretamente
vinculadas a forma de insercdo do pais no sistema capitalista mundial, e pela particularidade
de sua formacdo socio- historica e econdmica.

Florestan Fernandes (1987, apud BEHRING, 2008) apresenta um amplo e vasto
debate sobre a interpretacdo da formacdo econdmica, politica, social e cultural do Brasil,
apresentando elementos que demonstram como a sociedade brasileira confere um trato

proprio a implantacdo e consolidacdo do capitalismo em seu interior.
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No tocante a formag&o sdcio- histdrica e econdmica, o Brasil vincula a sua economia
originaria na exploracdo do trabalho escravo, e com todos os desdobramentos possiveis dessa
especificidade econémica, o que demarca o periodo inicial de acumulacdo e insercdo do pais
nas relagdes capitalista. Fernandes (1987, apud BEHRING, 2008) identifica dois sujeitos
protagonistas responsaveis pela revolucdo burguesa no Brasil, sendo os primeiros 0s
fazendeiros de café e os segundos os imigrantes, cada qual com suas diferenciagdes, mas
como uma grande similaridade: construtores de um Brasil Moderno. Os mesmos foram
responsaveis por desencadearem grandes mudancas na ordem escravocrata, senhorial, politica

e econdmica do Brasil:

[...] os fazendeiros de café, apesar de seu protagonismo na consolidagdo da l6gica do
lucro e da capitalizagdo entre nds caracteriza por um forte conservantismo politico,
tendo em vista a garantia de fatores de estabilidade para a continuidade da
concentracdo de capital comercial e financeiro dentro da [ ...] o imigrante como
agente econdmico obedecia a logica da aventura e da audacia, ndo projetando seus
interesses no largo prazo, ou pensando-se como construtor de um novo mundo
(BEHRING, 2008, p. 97).

Na busca pela construcdo desse Brasil Moderno, evidenciamos uma pressao estrutural
promovida pela expanséo do capitalismo no sentido de ajustar a economia interna aos padroes
capitalista.

Dessa forma, a transi¢cdo claramente ndo classica para o capitalismo no Brasil, é
marcada pelo surgimento da indudstria e do proletariado, marcada pelo conservadorismo
politico de cunho mandonista e paternalista, sdo tracos novos emergentes em um solo sem
rupturas. E nessa seara de discussdo que Fernandes (1987, apud BEHRING, 2008, p. 98)
caracteriza o drama cronico tipico do capitalismo a brasileira, no qual “as impossibilidades
histéricas formam um circulo vicioso, que tende a repetir-se em quadros estruturais
subsequentes”

Dessa forma, Behring (2008) pontua que, na busca do desenvolvimento do capitalismo
no contexto brasileiro, sdo destacados trés processos de suma importancia: a incapacidade de
romper com a associacdo dependente do exterior; a incapacidade de desagregar os setores
arcaicos, e a incapacidade de superar o subdesenvolvimento gerado pela concentracdo de
riqueza.

Fernandes (1987, apud BEHRING, 2008) realiza uma periodizagdo do
desenvolvimento brasileiro em trés fases subsequentes, a saber: a primeira é de eclosdo de um
mercado capitalista especificamente moderno, abrangendo desde a abertura dos portos até

meados dos anos de 1860, permeado por um interface da economia interna com o mercado



28

mundial; a segunda fase € a de formacdo e expansao do capitalismo competitivo, abrangendo
dos anos de 1860 até a década de 1950; e a terceira fase € de irrupcdo do capitalismo
monopolista, marcada pelas operacGes comerciais, financeiras e industriais das grandes
corporagdes no pais, que adquire relevancia nos anos de 1950 e adquire carater estrutural apo6s
0 golpe de 1964. Conforme Behring (2008, p.105) “O golpe de 1964 permite uma liberdade
total de movimento, no sentindo de empreender as transformacdes requeridas para uma

adaptacdo ao capitalismo monopolista”.

Nesse periodo poés golpe de 1964, evidenciamos uma nitida articulagdo entre a
iniciativa privada interna e 0 mercado mundial, a capacidade de mobilizag8o social e
politica da burguesia como classe possuidora e privilegiada; a conversao do Estado
em eixo estratégico da reconstituicdo do poder burgués (BEHRING,2008, p.105).

E nesses marcos que o capitalismo monopolista no Brasil se da via autocracia
burguesa,*® na visdo tecnocratica da democracia restrita, oriundo da interface da iniciativa
privada e mercado mundial, em um contexto especifico, no pds 1964, articulando elementos
de um governo forte, em um Estado sincrético, autocréatico e oligarquico.

Behring (2008) complementa ainda que nesse transito para o capitalismo monopolista
algumas marcas permanecem intactas que sdo: dissociacdo pragmatica entre capitalismo e
democracia; extrema concentracdo de riqueza; a drenagem para o exterior de significativa
parcela do excedente econdmico, persisténcia de formas pré-capitalista de trabalho; elementos
esses conjugados que causam um desenvolvimento desigual interno e dominacao imperialista
externa. Nesse processo 0 Estado ndo é uma peca contingente, adquire um papel de extrema
importancia, suas funcdes sdo estratégicas no processo de adaptacdo as demandas do
capitalismo monopolista. Assim, para Fernandes (1987, apud BEHRING, 2008, p.106), o
Estado:

[...] adquire estruturas e fungdes capitalistas, avancando, através delas, pelo terreno
do despotismo politico, ndo para servir aos interesses gerais ou reais da Nagéo,
decorrentes da intensificacdo da revolucdo nacional. Porém para satisfazer o
consenso burgués, do qual se tornou instrumental, e para dar visibilidade histérica ao
desenvolvimento extremista, a verdadeira moléstia infantil do capitalismo
monopolista na periferia Fernandes

Na mesma trilha argumentativa Netto (1996) expdem que o Estado torna-se necessario
no padrdo de desenvolvimento dependente e associado, para operar a criagdo no espago

nacional, das condi¢Ges Otimas nas circunstancias brasileiras, para a concentragdo e

3 Termo desenvolvido por Florestan Fernandes em sua obra classica A Revolugéo Burguesa no Brasil, para se
referir a um traco estrutural do Estado brasileiro: uma burguesia no poder que se coloca como sécia do
imperialismo dos paises de capitalismo central.



29

centralizacdo de capital. Ao analisar criticamente esse periodo pds 1964, o referido autor
utiliza o termo modernizacdo conservadora apresenta finalidades claras de acentuar o poder
de concentracdo e centralizacdo, bem como favorecer o capital estrangeiro, e as suas
principais caracteristicas séo:
[ ...] a internalizacdo e a territorializacdo do imperialismo; uma concentracdo tal da
propriedade e da renda que engendrou uma oligarquia financeira; um padrdo de
industrializacdo na retaguarda tecnoldgica e vocacionado para fomentar e atender
demandas enormemente elitizados no mercado interno e direcionados desde e para o
exterior; a constituicdo de uma estrutura de classes fortemente polarizada apesar de
muito complexo; um processo de pauperizacdo relativa praticamente sem
precedentes no mundo contemporaneo; a acentuacdo vigorosa da concentracdo

geopolitica das riquezas sociais, aprofundando brutais desigualdades regionais...]
(NETTO, 2010, p.32).

E necessario destacar que ndo objetivamos esgotar o debate do processo de instituicio

e por conseguinte das consequéncias da autocracia burguesa no Brasil, mas é de fundamental

importancia discernir essa particularidade inerente a formacéo social e econémica brasileira

afim de subsidiar elementos para o entendimento da constituicdo da politica de satde mental

no Brasil. Netto (1996) afirma que a particularidade brasileira impde a esse projeto feicoes
singulares:

[...] N&o h4, aqui, um Welfare State a destruir; a efetividade dos direitos sociais é

residual; ndo ha “gorduras” nos gastos sociais de um pais com 0s indicadores sociais

gue temos — indicadores absurdamente assimétricos & indicadores sociais que temos-

indicadores absurdamente assimétricos a capacidade industrial instalada, a

produtividade do trabalho, aos niveis de desenvolvimento dos sistemas de
comunicagdo e as efetivas demandas e possibilidades|...] (NETTO, 1996, p. 104).

Os elementos até aqui pontuados particularizam a sociedade brasileira,
consequentemente mediante as caracteristicas apresentadas, evidencia-se que os rebatimentos
da crise estrutural e as medidas de contencdo sdo sentidas de forma mais profunda e
regressiva nos paises de capitalismo periférico, a exemplo do Brasil.

E no contexto de reestruturagio produtiva, que torna-se ainda mais claro e indiscutivel
a distancia entre a nossa configuracdo societaria e a da ordem tardo burguesa do capitalismo
céntrico. E notdrio que nossa sociedade passa a vivenciar as transformag@es societarias em
Ccurso, e as mesmas vao se processando em um mix de passado, presente e futuro, interligados
em uma mesma face. Fernandes (1987, apud BEHRING, 2008, p. 108) afirma que a sociedade

brasileira vivencia um mito:

Esse mito impdem um vinculo interno com o passado como origem, isto é, com um
passado que ndo cessa nhunca, que Se COnserva perenemente presente e, por isso
mesmo, ndo permite o trabalho da diferenca temporal e da compreensdo do presente
enquanto tal. Um mito fundador é aquele que ndo cessa de encontrar novos meios
para exprimir-se, novas linguagens, novos valores e ideias, de tal modo que, quanto
mais parece ser outra coisa, tanto mais é a repeticdo de si mesmo.
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Nesta perspectiva, Behring (2008) reitera varios componentes desse mito, dos quais
destaca, o autoritarismo no Estado e na sociedade, a cultura senhorial, o patrimonialismo, o
clientelismo, a privatizacdo do publico, a tutela e o favor. A classe dominante brasileira é
altamente eficaz para bloquear a esfera pablica das a¢fes sociais e da opinido como expressao
dos interesses e direitos de grupos e classes sociais diferentes e antagonicos.

Nesse sentido, consideramos importante compreender a légica que acompanha a
contrarreforma do Estado Brasileiro, apontando os contornos assumidos pela politica nacional
de saude, em especial aquela que conduz o eixo de andlise deste estudo, a politica de salde

mental. Tema que daremos énfase nos topicos que seguem.

2.3 A contrarreforma do Estado brasileiro; o Plano Diretor da Reforma do Estado

(PDRE) como elemento estratégico

No Brasil, a crise estrutural do capital, cujos desdobramentos sdo sentidos com mais
intensidade a partir de 1990, solicitou como resposta um conjunto de proposicdes de cariz
neoliberal, que passam a questionar o tamanho e atribuicdes do Estado. Essas proposicoes
trazem implicacdes através de ac¢Bes regressivas nas politicas sociais, incluindo a politica de
satde mental.

No tocante ao ideario neoliberal, concordamos com o posicionamento de Béron (2009)
ao expor que o neoliberalismo representa a ideologia da reestruturacdo do capitalismo em
escala mundial, que tem procurado se tornar senso comum do nosso tempo e tem uma
variacdo na sua forma e na sua pratica de acordo com as especificidades de cada regido.

Para Therbon (1995), o neoliberalismo representa um projeto coerente e uma teoria
vinculada a crise do capitalismo, ou seja, constitui uma teoria que, conectada a uma nova
dindmica, tanto tecnolégica e gerencial quanto financeira, dos mercados e da competicao,
defende que a transformagdo no modo de producdo e das relagdes é necesséria para a
superacdo da crise do capitalismo.

Anderson (2000) apresenta um balanco do neoliberalismo na América Latina, para ele,
economicamente fracassou, pelo fato de ndo ter, nenhuma revitalizagdo do capitalismo.
Contraditoriamente, o neoliberalismo atingiu a maioria dos seus objetivos na area social,
criando sociedades marcadamente desiguais. No campo ideo-politico, o neoliberalismo

alcancou éxito por ter disseminado a simples ideia de que ndo ha alternativas para os seus
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principios, e que todos tém que se adaptar as suas normas, ou seja, implementar os modelos
gerenciais propostos.

No tocante ao Brasil, o pais adentra a década de 1990, com uma sociedade recém-
saida de um regime militar e vivenciando um processo de redemocratizacdo, com um forte
avanco do ideario neoliberal. Dialeticamente, o Brasil vivenciou a crise capitalista, e por
conseguinte uma reorganizacdo e adogdo de novas propostas do papel do Estado por
diferentes governos, com o objetivo de se adequar as novas exigéncias do capital. Dessa
forma, o debate acerca do tamanho do Estado passa a ser elemento central. Dissemina-se a
urgéncia de uma “reforma®’ do Estado, amparada no argumento de que a crise econdmica e
social vivida pelo pais estava localizada no Estado intervencionista. Sendo assim:

Ao Estado cabe um papel coordenador suplementar. Se a crise se localizava na
insolvéncia do Estado, no excesso de regulacdo e na rigidez e ineficiéncia do servico
publico, hd que reformar o Estado, tendo em vista recuperar a governabilidade

(legitimidade) e a governanga (capacidade financeira e administrativa de governar)
(BEHRING, 2008, p. 173).

Nesse contexto, encontra-se o solo fértil da era das “reformas” orientadas para o
mercado. A mesma objetivava reformar o Estado, com énfase especial nas privatizacoes™ e
na diminuicdo dos direitos previdenciarios, em um nitido ataque as conquistas no ambito da
Seguridade Social.

O principal documento orientador dessa “reforma no Brasil” foi o Plano Diretor da
Reforma do Estado (PDRE/MARE, 1995)'°. O mesmo foi desenvolvido no ambito do
Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE) em 1995, sob a tutela do

intelectual organico Ministro Bresser Pereira’’.

14 A palavra reforma sempre esteve organicamente ligada as lutas dos subalternos para transformar a sociedade e,
por consequéncia, assumiu na linguagem politica uma conotagdo progressista. O que antes significava ampliacao
de direitos, protecdo social, agora quer dizer cortes, supressao desses direitos. Nesse momento ndo ha espaco
para aprofundamento de direitos sociais, mas de sua eliminagdo, de negacdo das reformas ja conquistada pelas
classes subalternas.
15 As privatizaces juntamente com a liberalizagdo do mercado s&o o mantra do movimento neoliberal.
'8 0 Plano Diretor da Reforma do Estado foi aprovado depois de uma ampla discussdo pela Camara da Reforma
do Estado, em sua reunido de 21 de setembro de 1995. Em seguida, foi submetida ao Presidente da Republica,
ue 0 aprovou em novembro do corrente ano.
17 professor emérito da Escola de Economia de S&o Paulo. E presidente do Centro de Economia Politica e editor
da Revista de Economia Politica desde 1981. Doutor e livre docente em economia pela Universidade de S&o
Paulo. Foi professor visitante de desenvolvimento econdmico na Universidade de Paris | (1978), e de teoria
politica no Departamento de Ciéncia Politica da USP (2002/03). Foi também visitante da Oxford University
(1999 e 2001) e do Instituto de Estudos Avangados da USP (1989). Desde 2003, oferece regulamente um
seminario de um més na Ecoled’Hautes Etudes em Sciences Sociales, em Paris. Em 2010 recebeu o titulo de
Doutor Honoris Causa pela Universidade de Buenos Aires. Foi Ministro da Fazenda ( José Sarney - 1985/1990),
Ministro da Administracdo Federal e Reforma do Estado, e da Ciéncia e Tecnologia (FHC - 1995/1999/1°
mandato).
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E necessario enfatizar que para o alcance do objetivo proposto pela citada “reforma” ¢
de suma importancia a funcdo dos intelectuais organicos. Bresser apresentava como
justificativa uma reforma na administracdo publica brasileira devido a crise em que se
encontrava o pais. De acordo com o PDRE, o modelo de desenvolvimento adotado pelos
governos anteriores, que buscavam a intervencdo efetiva estatal no setor produtivo, é ineficaz
economicamente e socialmente. O Estado se sobrecarregava com demandas excessivas,
sobretudo na area social e causava deterioracdo dos servicos. A partir desses elementos a
orientacao seria instrumentalizar a reforma do aparelho do Estado.

Para a execucdo do PDRE o Estado passou a ser concebido com quatro setores
fundamentais: o Nucleo Estratégico que formula politicas publicas, legisla e controla sua
execucdo, composto pelos trés poderes; o Setor de Atividades Exclusivas, onde sdo prestados
servicos que sO o Estado pode realizar, a exemplo da previdéncia basica, educacdo bésica,
seguranca e outros; o Setor de Servigos Nao- Exclusivos, onde o Estado atua simultaneamente
com outras organizagcfes publicas ndo- estatais e privadas, como as universidades, hospitais,
centros de pesquisas € museus; e 0 Setor de Bens e Servigcos para o Mercado, a exemplo de
empresas ndo assumidas pelo capital privado (BRASIL, 1995).

De acordo com a apresentacdo do PDRE, este buscaria reconstruir a administracao
publica. Pautada em bases modernas e racionais, tencionando extirpar vicios como o
patrimonialismo gerencial, “[...] baseada em conceitos atuais de administracdo e eficiéncia,
voltada para o controle de resultados e descentralizada para poder chegar ao cidadéo [...]”
(BRASIL, 1995; p. 07), esse posto como “cliente privilegiado™ dos servigos estatais.

Com a finalidade de justificar a sua adogao, esse modelo gerencial tornou-se realidade
no mundo desenvolvido por promover o aumento da qualidade e da eficiéncia dos servigos
sociais oferecidos pelo setor publico (BRASIL, 1995). Nessa perspectiva, essa reforma no
Brasil significaria, fundamentalmente, conforme seus defensores, a introducdo, na
administracdo publica, de uma cultura e de técnicas gerenciais modernas voltadas para o uso
eficaz e eficiente dos recursos.

Nesta perspectiva, o Estado deixaria de ser “[..] o responsavel direto pelo
desenvolvimento econdmico e social pela via de producao de bens e servigos, para fortalecer-
se na funcdo de promotor e regulador desse desenvolvimento” (BRASIL, 1995; p.12), bem
como promoveria uma descentralizacdo — para o setor publico ndo-estatal dos servigcos que

devem ser subsidiados pelo Estado. O Plano elencava como tais servi¢os: educacao, salde,
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cultura e a pesquisa cientifica. Denominava esta agdo de Publicizacio™ (BRASIL, 1995, p.
13).

Nesse sentido, foi defendido que o Estado deveria ser um agente estimulador,
coordenador e financiador de politicas publicas e deixaria de ser produtor dos servigos
(REZENDE, 2008), ou seja, através do fundo publico, seria um agente financiador para o
capital. Nessa proposta foram apresentadas como metas os seguintes pontos (BRASIL,1995),

cuja implantacdo foi considerada inadiavel:

1) Ajuste fiscal duradouro; 2) Reformas econdmicas orientadas para o mercado, que,
acompanhadas de uma politica industrial e tecnolégica, garantam a consequéncia
interna e criem as condicdes para o enfrentamento da competicédo internacional; 3).
Reforma da previdéncia social; 4) inovacdo dos instrumentos de politicas sociais,
proporcionando maior abrangéncia e promovendo melhor qualidade para os servicos
sociais; e 5) Reforma do aparelho do Estado, com vistas a aumentar sua

“governanga”, ou seja, sua capacidade de implementar, de forma eficiente, politicas
publicas (BRASI, 1995, p.11).

Inimeros elementos sdo destacados para operacionalizar e dar sustentacdo ao
PDRE/MARE, dentre os quais: o ajuste fiscal, que iria devolver ao Estado a capacidade de
definir e implementar politicas pablicas; o abandono da estratégia protecionista pelo Estado e
substituicdo de importacdes; implantacdo do programa de privatizacbes , que transferia o
processo da producéo para o setor privado pela implantacdo de um programa de publicizacao,
0 qual permitiria ao setor publico ndo estatal a producdo dos servicos competitivos ou nao
exclusivos do Estado e estabeleceria um sistema de parceria com a sociedade para seu
financiamento e controle. A “reforma” do Estado visava introduzir essas modificacOes através
da adocao de dois projetos, a saber: projetos basicos e projetos adicionais.

Sobre o termo reforma, adotamos a perspectiva assumida por Behring e Boschetti
(2007). As autoras destacam que este termo € utilizado indevidamente pelos neoliberais.
Partimos da perspectiva que:

[...] se esteve diante de uma apropriacdo indébita e fortemente ideoldgica da ideia
reformista, a qual é destituida de seu conteddo redistributivo de viés social-
democrata, sendo submetida ao uso pragmatico, como se qualquer mudanca

significasse uma reforma, ndo importando seu sentindo, suas consequéncias sociais e
sua direcdo socio histérica (BERHING; BOSCHETTI, 2007, p.149).

Assim, o termo utilizado, que cabe perfeitamente nas acdes do governo neoliberal, é

contrarreforma. Utiliza-se o termo “contrarreforma”, pois a mesma vai na diregdo de

18 Através do Programa de Publicizacéo, que delimitava a transferéncia da produgéo de servicos e a gestdo do
SUS para o denominado setor publico ndo — estatal, as autarquias e fundagdes pUblicas seriam transformadas em
Organizacfes Socialis, isto é, entidades de direito privados sem fins lucrativos, que teriam por autorizacdo legal
direito a dotagdo orcamentaria, condicionada essa a celebracdo de contratos de gestdo com o Poder Executivo
(CORREIA, 2011).
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supressédo de direitos enquanto as reformas tém sua origem nas lutas sociais e progressistas.
De acordo com Behring e Boschetti (2007) do lapso temporal de 1990 até os dias atuais tem
sido de contrarreforma do Estado e de redirecionamento das conquistas de 1988, atingindo
diretamente as politicas sociais. Soares também assevera que
A ofensiva capitalista em busca de novos ninhos para a retomada de sua acumulacéo
vem ditando as contrarreformas nos Estados nacionais, especialmente nos paises
periféricos e redefinindo a atuacdo do Estado, a fim de atender as requisicdes do

grande capital, tendo como uma de suas consequéncias o desmonte das politicas
sociais (SOARES, 2015, p.95).

Como ja afirmado anteriormente a partir das reflexdes de Berhing (2008) que
evidencia a particularidade brasileira no processo de contrarreforma do Estado Brasileiro,
destacando os elementos presente em tal conjuntura, a saber: o autoritarismo no Estado e na
sociedade, a cultura senhorial, o patrimonialismo, o clientelismo, a privatizacdo do publico, a
tutela, o favor, os citados elementos estardo presentes nos projetos elaborados pelas
contrarreformas dos governos subsequentes, cada qual com suas especificidades, como
veremos adiante.

Se remeter as proposi¢cdes do PDRE /MARE ¢ fundamental a fim de compreender o
que ocorre na realidade brasileira, a partir da década de 1990 e nas décadas subsequentes.
Concordamos com Behring (2008), quando afirma que, no Brasil, a contrarreforma do Estado
foi de natureza regressiva, antinacional, antipopular e antidemocratica. Ressaltamos ainda que
a adaptacao do Estado a dinamica propria do capitalismo contemporaneo foi destrutiva, pois
ndo permitiu possibilidades de autonomia e fragilizou a consolidagdo dos direitos sociais
conquistados na década de 1980.

Seguindo essa perspectiva 0S governos posteriores a implementagdo ao PDRE
adotaram e adotam medidas de continuidade do desmonte das politicas de seguridade social,
em especial para a politica de salde. Dessa forma, a politica de salde, tem se constituido um
mercado importante para a exploragdo do capital. Assim no préximo item sera enfatizado o

processo de Contrarreforma na politica nacional de salude no Brasil.

2.4 A Politica Nacional de Saude no contexto de contrarreforma

Para uma melhor analise do processo de contrarreforma na politica de saude no Brasil
em curso, faz- se necessario realizar a apreensdo da conjuntura de cada momento histérico,

através de suas caracteristicas, seus elementos estruturantes e relaciona- 16s com a estrutura
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social em movimento. Conforme destaca Silva (2013)-realizar a anélise da politica de saude
em um dado contexto histérico, significa elencar os fenébmenos, sujeitos e as contradi¢es
oriundas do processo de acumulacdo capitalista e as suas respectivas mediacdes, significa
também apreender como se processa 0 enfretamento dos fenémenos e contradi¢cdes no ambito
do Estado e da sociedade civil.

A politica de saude no Brasil apresenta trés momentos distintos, sendo o primeiro o
assistencialista, periodo anterior a década de 1930, o segundo momento o previdencialista,
periodo apds a década de 1930 e o terceiro momento o universalista, periodo delimitado a
partir de 1988 em que a salde passar a ser direitos de todos e dever do Estado.

Na presente elaboragdo tedrica, dado o nosso objeto de estudo, daremos énfase ao
terceiro momento - o universalista, datado da década de 1980, periodo marcado por uma
variedade de fendmenos politicos. Quando iniciamos a discussdo da politica de saude
enquanto dever do Estado e direitos de todos, estamos nos referindo diretamente aos objetivos
da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). E necessario enfatizar que a RSB ndo esta conclusa e
acabada a mesma é colocada na agenda politica da contemporaneidade no processo de
contrarreforma da politica de salde.

De acordo com Silva (2013) a RSB teve sua trajetoria iniciada em 1970, com a
participacdo de intelectuais, profissionais da saude, estudantes, sindicatos, parlamentares de
esquerda, segmentos da classe social e diversos movimentos sociais. Esse grupo incentivou
especialmente o &mbito académico, recebendo forte influéncia da Reforma Sanitaria Italiana.
O desenvolvimento das principais ideias ocorrem na decada de 1980, no momento de
efervescéncia politica vivenciado no Brasil, trata-se do periodo de redemocratizacdo do pais e
a consequente luta da populacdo pelo acesso aos direitos sociais.

Na década de 1990, ao tempo que a RSB articulou a regulamentacdo da Lei Organica
da Saude sofreu um retraimento devido a direcdo politica e econdémica neoliberal assumida
pelo governo federal, nos anos subsequentes a discussdo € posta novamente na agenda
politica pelos sujeitos politicos do movimento sanitdrio com a perspectiva de sua
continuidade.

Paim (2008) analisa a RSB como um fendmeno histérico e social, que deve ser
compreendida em um ciclo composto por ideia, proposta, projeto, movimento e processo:

Ideia que se expressa em pensamento inicial; proposta como conjunto articulado de
principios e proposi¢des politicas; projeto enquanto sintese contraditdria de
politicas, movimento como articulacdo de praticas ideoldgicas, politicas e culturais;

processo enquanto encadeamento de atos, em distintos momentos e espagos que
realizam praticas sociais, econdmicas, politicas e ideoldgicas (PAIM, 2008, p. 36).
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Para o autor supracitado a RSB ndo apresenta as caracteristicas de uma reforma
setorial, tal como sugeridas pelos organismos multilaterais e ndo pode ser reduzida ao Sistema
Unico de Satde ( SUS), mesmo que esse represente alguns elementos importantes (dimensdes
setorial, institucional e administrativa).

E a partir dessas proposices que podemos definir a RSB com os seguintes elementos
estruturantes: a) Democratizacdo da Saude, relacionada a consciéncia sanitaria sobre satde e o
pleno reconhecimento do direito & satde a todos garantido pelo Sistema Unico de Saude; b)
Democratizagdo do Estado, respeitando sua limitacdo federativa, garantindo a
descentralizacdo das acbes e subsidiando a ética e a transparéncia dos governos; c)
Democratizagdo da Sociedade, que alcance 0s espagos organizacionais, através da producgéo e
distribuicdo justa da riqueza do saber, podendo ocorrer através da ado¢do de uma totalidade
de mudangas em torno de politicas publicas e praticas de saude, ou através de uma reforma
intelectual e moral.

Nesse contexto a politica publica de saide ganhou impulso no Brasil, devido as
propostas da RSB e da crescente luta dos movimentos sociais em prol da defesa dos direitos
acerca de um sistema publico de saide. A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986 € considerada o principal marco historico dessa luta, visto que culminou com a
aprovacao de diversas propostas que influenciaram no processo da Constituinte e na inclusao
da saude entre os direitos sociais garantidos pelo Estado (GOMES, 2015).

A Constituicdo Federal®® de 1988 (CF/1988) inscreve a salde entre os direitos
constitucionais fundamentais estabelecendo a saude como direitos de todos e de
responsabilidade do Estado; as acdes e servi¢os sob responsabilidade do poder publico, e as
diretrizes de conducdo das acdes e servicos que integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico; delimitando as fontes de financiamento, e a
participacdo complementar da atividade privada e atividades concernentes ao SUS.

Dessa forma, para operacionalizar a disposicdo legal da CF/1988 e tornar a saude
conforme disposto no Art. 196: “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua promocao, protecdo e

recuperagio”, em 1990 foi implementado o Sistema Unico de Saude (SUS). O mesmo foi

9 As constituicBes anteriores a de 1988 trataram a questdo da satde de maneira superficial e arbitraria, ndo
definia competéncias e fonte de financiamento, a garantia de salde era prevista apenas aos segurados da
previdéncia social. A Constituicdo Federal de 1988 é tida como umas das progressistas do mundo no tocante a
protecdo social, na perspectiva que institui a Seguridade Social.
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regulamentado pelas Leis N° 8080/1990%° e N° 8142/1990%, nomeadas de Leis Organicas da
Salde, objetivando dar materialidade aos preceitos constitucionais.

Mas, dialeticamente a esse processo evidenciamos a crise estrutural do capital e
consequentemente o conjunto de estratégias e respostas do capital para o seu enfrentamento
Sobre o ajuste estrutural do Estado Soares (2010) enfatiza que:

O ajuste estrutural do Estado realiza-se num processo de contrarreforma que é
regressivo em relagdo aos direitos sociais ja conquistados — inclusive o direito a
salide e esta fundamentado na racionalidade dominante do capitalismo
contemporaneo. Tal racionalidade traz em seu bojo velhos elementos da
racionalidade instrumental burguesa que sdo atualizados e agregados a novos
conteldos que legitimam a l6gica de producgdo e reproducdo do capital neste tempo
de crise (SOARES, 2010, p. 40).

No tocante a racionalidade instrumental burguesa, essa agrega elementos do ideario
neoliberal, a exemplo do pragmatismo, do consumismo, e do imediatismo, prdprios da
estrutura social do Estado Brasileiro. Presencia-se a destinagdo do fundo publico para
financiar investimentos do capital, privatizacdo e transformacdo de direitos sociais em
servicos privados.

Na mesma trilha argumentativa, Santos (2015) destaca que esses elementos da
racionalidade burguesa estardo presentes nos projetos elaborados pelas contrarreformas dos
governos em curso. Seguindo essa perspectiva, do governo de Fernando Collor até o de
Michel Temer tem sido adotadas medidas de continuidade do desmonte das areas sociais, em
especial para politica de saude publica. Evidenciamos dessa forma a implementagdo de novos
modelos de gestdo privatizantes para as politicas sociais, espaco no qual a saide vem se
destacando como “carro chefe’:

Desse modo, o Estado tende a criar mecanismos para o enfrentamento das crises do
capital. No caso especifico da politica de salde brasileira, tem-se buscado tais

solucBes por meio do fomento a privatizacdo, pela transferéncia da responsabilidade
de prestar servicos diretamente para as entidades privadas (SANTOS, 2015, p. 99).

Nesse contexto o ideario neoliberal imposto como saida para a crise estrutural do

capital, conforme sinalizado anteriormente, é fortalecido tendo a pratica de privatizacdo das

2 A Lei N° 8080/1990 dispde sobre as condicBes para a promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, a
organizagéo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias (BRASIL, 1990a).

2L A Lei N° 8142/1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias
(BRASIL, 1990b).
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politicas sociais, em especial na politica de satde ganhado espaco e hegemonia. De acordo
com Santos (2015):

O capitalismo contemporaneo, sob um novo estilo de acumulacéo, a financeirizacéo,
tem requisitado a atuacdo do fundo publico, em favor do interesse do capital, e as
contrarreformas tém sido o instrumento utilizado para viabilizar essas transferéncias.
Os novos modelos de gestdo tém se revelado como um dos mecanismos diretos de
apropriacdo de recursos publicos, na area da sal(de, para atender aos interesses
privados (SANTOS, 2015, p. 100).

Dessa forma, o Estado nessa logica terceiriza seus servicos a iniciativa privada com o
objetivo de dinamizar a gestdo das unidades publicas, que para seus defensores € burocratica,
ineficiente e onerosa. Somado a tudo isso propagam-se a incapacidade dos servigos publicos
para a oferta de saude puablica, universal e gratuita, com a promessa de eficiéncia,
modernizacao e melhoria de acesso e qualidade dos servicos a serem prestados pela iniciativa
privada (JUNQUEIRA, 2007).

E necessario destacar que os organismos financeiros internacionais, em especial o
Fundo Monetério Internacional (FMI) e o Banco Mundial,(BM) assumem papel estratégico no
gue concerne aos gastos com salde, estabelecendo pactos e impondo politicas recessivas aos
paises tomadores de empréstimos. Conforme pontua, Correia (2007, p. 12):

[...] os organismos financeiros internacionais, passaram a orientar oS governos a
darem prioridade maxima aos setores sociais fundamentais, ou seja, 0s mais
vulnerabilizados, promovendo politicas puablicas de cunho focalista, com a
finalidade de promover a eficicia e a equidade dos gastos sociais. A estratégia
adotada revelou-se favoravel em promover a prestagdo de uma ma qualidade dos
servicos publicos, que posteriormente é utilizada como justificativa para criar uma

cultura de desqualificacdo da coisa publica, incentivando a populagdo a aceitar a
adesdo ao privado.

Particularmente na satide, o Banco Mundial é tido como “articulador e produtor de
ideias que defendem a focalizacdo do sistema na pobreza e sua privatizagdo com taxagdes nos
servicos” (SOARES, 2010, p 77). Dessa forma evidenciamos a forte influéncia econdmica
desse organismo multilateral, que vem orientando uma agenda politica para a saude no Brasil,

no sentindo de dar énfase a focalizacéo e privatizagdo. Dessa forma, o

Recém-criado SUS, a partir dos anos de 1990 é alvejado pelo ajuste estrutural
neoliberal do Estado Brasileiro, o que inviabilizou a sua consolida¢do. Por outro
lado, 0 que se viu na pratica foi um sistema seletivo, focalista, descentralizado, com
caracteristicas assistenciais e impregnado de tendéncias privatizantes (SOARES,
2015, p. 97).

Sobre a atuacdo de organismos multilaterais, em especial do Banco Mundial, Neto
(2015), destaca que esse assume papel importantissimo na reformulacéo das politicas de satde
nos paises periféricos. O mesmo tornou-se protagonista no subsidio as orientagcdes no tocante

a agenda da saude. A orientacdo delineada para a periferia do sistema previa um pacote bem
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definido de servigos essenciais, ou melhor, um pacote de cesta basica, tais como: melhorias
dos indices de saude; como consequéncia do crescimento econdmico; estimulo a iniciativa
privada e o controle da pobreza. Portanto, a agenda politica delineada pelo Banco para o SUS
é a seguinte:

Para o Sistema Unico de Saude, além da sintonia com as diretrizes preconizadas
para os paises do capitalismo periférico, o Banco delineia uma agenda cujo eixo das
orientacBes quebra os principios do SUS, por meio da seletividade das acdes, da
racionalizacdo da oferta, da contencdo de gastos, do modelo assistencial centrado na
atencdo basica e do estimulo as formas gerenciais publicas — privados (NETO, 2015,
p. 64).

E nessa perspectiva argumentativa que a partir dos anos de 1990, inicia-se 0 processo
de contrarreforma do Estado Brasileiro, que no tocante a politica de saude, evidenciamos
nitidos impactos sobre o recém-criado SUS “a politica de satide vem sendo concretizada na
contramao do estabelecido no arcabouco juridico do SUS, constatando-se uma discrepancia
entre o SUS real, em relagdo ao SUS Constitucional” (SANTOS, 2015, p. 109). Para Soares
(2010) o projeto privatista na saide em curso vem ganhando hegemonia, defendendo
propostas delineadas pelo Banco Mundial.

Conforme aponta Silva (2013), na contemporaneidade encontram-se dois projetos em
disputa no &mbito da saude. O privatista que defende inflex6es do projeto de RSB, defendidos
no decorrer da década de 1980, defendem mudancas setoriais por dentro do SUS, ou seja, a
democratizacdo do estado por dentro do capital. E o proprio projeto da RSB, através de acoes
que objetivam fortalecer as propostas defendidas pelo movimento, se posicionando contra o
processo de privatizacdo em curso. De acordo com a autora o primeiro assume a tarefa de
realizar consenso e um apassivamento das lutas, e o segundo assume papel de resisténcia a
todo processo de desconstrucao das conquistas oriundas da RSB.

Soares (2010) ressalta que a materializagdo do SUS conforme idealizado e
promulgado em seu arcabougo juridico, deixa de ser l6cus estratégico de atendimento da
classe trabalhadora e passa a ser concebido na esfera do campo das possibilidades, pelas
principais liderancas do movimento sanitario, ou seja, o SUS possivel diante do ajuste
neoliberal. Para evidenciar tal afirmacdo ela apresenta uma série de elementos, entre eles, a
implementacdo da Norma Operacional Béasica 1996 (NOB/1996), com nitidos avangos para a
politica e com grande inspiracdo da proposta do MARE e do Banco Mundial; ampliacdo do
Programa de Saude da Familia(PSF) que repercute nos indicadores de saude, porém com
ampliagdo restrita em um unico nivel de atengdo, devido ao parco financiamento da saude, e

por fim a ampliacdo do mercado de servicos de saude, e, por conseguinte, em 2000 a criagdo
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da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sendo responsavel pela regulacgéo,
controle e fiscalizacdo dos servicos de salude suplementar.

E necessario enfatizar que todas essas acBes na area da salde contribuem
decisivamente para a realizacdo e acumulacdo do capital, através da aquisicdo de
equipamentos, proliferacdo de planos de salde e assemelhados, além do interesse pelo valor
disposto em recursos do fundo publico da politica de saide, 0 mesmo tornando- se alvo de
disputa pelo setor privado.

Uma das tendéncias do processo de contrarreforma na politica de saude, sdo 0s
modelos privatizantes de gestdo que tem se destacado no ambito da politica de salde.
Conforme ressalta Santos (2015) dentre os varios mecanismos criados pelo Estado para o
enfretamento da crise do capital, a privatizacdo é a protagonista desse processo tendo
continuidade em todos 0s governos.

Behring (2008) pontua que para o alcance do projeto da reforma fosse alcangado com
éxito o governo de Fernando Henrique Cardoso — FHC (1995-2002) apresentou varias
Emendas a Constituicdo (ECs), em diversas areas de atuacdo: Administracdo Publica,
Politicas Sociais e principalmente Seguridade Social, que intensificam os retrocessos, assim
0s impactos desastrosos para as politicas sociais, em especial a saude. Para tal entendimento
desse processo citamos a Lei N° 9.637/1998 que institui as Organizacgdes Sociais (OSs), 0s
Contratos de Gestdo e o Programa Nacional de Publicizacdo; e a Lei N° 9.790/1999 que
institui as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPS)

As OSs se apresentam como a primeira mudanca substancial de gestdo do SUS, a
partir da diminuigdo da prestacdo via direta do Estado e nitido incentivo da atuagdo privada
(SANTOQOS, 2015). Foram concebidas como instrumentos de viabilizacdo e implementacao de
politicas publicas, utiliza-se do contrato de gestdo para formalizar a parceria com o Poder
Publico, assim, o Estado atua estrategicamente ndo apenas na celebracdo do contrato, mas
cedendo “recursos or¢amentarios, equipamentos, prédios, bens e servidores publicos, para as
entidades privadas que prestam servicos pelo SUS, para que seja composto o quadro de
privatizagdo do SUS” (SANTOS, 2015, p. 102). Dessa forma, as OSs materializam os
objetivos da contrarreforma do Estado brasileiro, previsto no PDRE/MARE. Assim:

As OrganizacBes Sociais passam a ser apresentadas, durante o governo de FHC,
como mecanismo de inovacdo modernizadora, que faria contraponto com o
patrimonialismo. Sob o argumento de que trariam uma maior eficiéncia e agilidade

na gestdo, na compra de bens e servicos, com maior autonomia financeira e
administrativa (SANTOS, 2015, p. 103).
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Os modelos privatizantes de gestdo adotados na salde a partir do governo FHC tem
sido responsaveis pelo deterioramento dos elementos constitucionais estruturantes da salde
publica. O SUS operacionalizado nos servi¢os de saude € cada vez mais distante do SUS
legalmente instituido, ou seja, “esta contradi¢ao tem propiciado a ampliagdo e consolidagao
dos varios processos de privatizagdo e desmonte do SUS” (SANTOS, 2015, p. 109).

Esse processo de privatizagdo por meio dos modelos privatizantes de gestdo é dado
continuidade, apesar da eleicdo de Luiz Inacio Lula da Silva ( LULA) (2003-2006; 2007-
2010) significar um marco politico na historia do Brasil, devido ao fato da sua historia
politica representar os interesses da classe trabalhadora

Na politica de salde, mais precisamente, a expectativa era de uma retomada do
projeto de reforma sanitaria e efetivacdo do SUS. No entanto, as aliangas que
garantiram a chegada de Lula ao poder, os seus vinculos com o grande capital
nacional e internacional comecaram a se explicitar ja no primeiro mandado
(SOARES, 2010, p. 51).

Dessa forma, o governo de Lula e do Partido dos Trabalhadores (PT)? no apresentou
as bases de um projeto transformador, progressista. De acordo com Menezes (2015, p.10),
“promoveu ativamente a subordinacdo dos trabalhadores aos interesses patronais, contribui
para a desmobilizacdo dos movimentos sociais. Foi um governo de conciliagéo de classes, isto
¢ sua orientagdo politica geral € burguesa”.

E de fundamental importancia discernir sobre o “apassivamento” das lutas da classe
trabalhadora gerada pelo transformismo politico, ocorrido nos governos do PT, que tem
repercussao direta no movimento de Reforma Sanitaria.

Um processo de adesdo (individual ou coletivo) ao bloco histérico dominante, por
parte da lideranga e/ ou organizacdes politicas dos setores subalternos da sociedade,

com o abandono de suas antigas concepcoes e posi¢Bes politicas (MENEZES, 2015,
p. 11).

Nessa mesma trilha argumentativa Soares (2010) enfatiza que é evidente o
transformismo de uma parcela consideravel das liderancas dos trabalhadores, em especial as
do movimento sanitario. O que significou na pratica o engajamento de muitos defensores dos

principios da Reforma Sanitarias na gestdo da politica de saude, sob o argumento de sua

220 PT tem sua criagdo em 1980, em um contexto de contestacdo a ditadura militar e emergéncia das lutas
sociais que encontrou na retomada da luta sindical e operéria um ponto de fusdo de classes. Surge enquanto
partido politico que propde organizar politicamente os trabalhadores urbanos e rurais, sinaliza em sua carta de
principios que é um partido sem patrdes e que ndo aceitaria em seu interior representantes das classes
exploradoras. O PT tinha uma vocacdo anticapitalista e apontava para um horizonte socialista. Representou um
avanco importante na historia da organizacéo politica dos trabalhadores brasileiros, apresentando uma proposta
“classista”, ou seja, um partido de classes, dos trabalhadores, contrario a aliangas com representantes das classes
dominantes. Atualmente o PT é outro partido e apresenta fortes ligages com alguns dos mais poderosos grupos
empresariais (MENEZES, 2015).
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modernizacdo, quando na verdade estavam na trilha da negacdo dos principios da RSB:
“algumas liderangas do movimento sanitario dirigem a gestdo do Ministério da Satude, mas o
projeto que dirige a politica ministerial ndo é o da reforma sanitaria, apesar de se apresentar
como continuidades destes” (SOARES, 2010, p. 52).

Dessa forma, no governo Lula, evidenciamos algumas medidas de continuidade de
contrarreformas se mesclam com algumas iniciativas importantes. No tocante as medidas de
contrarreforma Silva (2013) destaca que a agenda governamental do governo Lula para a
politica de salde defendeu e materializou propostas com vistas a terceirizacdo dos
trabalhadores em salde, a criagdo das Fundacgdes Estatais de Direito Privado (FEDPs) a
fragmentacéo e enfraquecimento do controle social. Ao que concerne a medidas importante,
gue estdo em sintonia com a RSB, destacamos : a 122 e 13? Conferéncias de Saude, por outro
lado manteve a expansdo do PSF, intensificando a atencdo basica nos territorios
referenciados, criou o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) para o
atendimento movel das urgéncias e emergéncias em domicilio, criou o Programa Brasil
Sorridente, o qual pretendeu ampliar a saude bucal com procedimentos preventivos e de
complexidade, e criou a Farméacia Popular, que previu o0 acesso da populacdo a
medicamentos com pre¢os mais baixos.

Entretanto, a partir de 2005 as farmacias privadas tiveram autorizacdo para operar o
programa além de ter lancado o Pacto pela Saude em 2006 que agrega em um sé conjunto o
Pacto pela Vida, Pacto pelo SUS e o Pacto de Gestéo. Esse pacto, apresenta propostas da RSB
como também dos interesses dos demais projetos em confronto. Essas acfes mencionadas
expressam 0 processo de tensionamento que atravessa a politica de saude no governo Lula.
Dessa forma, para Soares (2010, p. 53)

A partir desse momento histérico, podemos afirmar que fundamentalmente existem
trés grandes projetos em confronto na politica de salde: o projeto privatista, o
projeto do SUS possivel e o projeto da reforma sanitaria. O projeto do SUS possivel
é defendido pelas liderancas que diante dos limites da politica econdmica defendem
a flexibilizacdo da reforma sanitiria, mas nomeiam esse processo Ccomo
reatualizardo, modernizagdo ou mesmo como continuidade desta. Esse projeto, na
verdade, termina por favorecer a ampliacdo dos espacos do projeto privatista e,
apesar de suas liderancas ndo reconhecerem os dois projetos compdem uma mesma

unidade dialética e se imbricam mutuamente numa mesma racionalidade que, dessa
vez, avanga mais rapidamente na disputa hegemonica.

Assim, muitas das acdes e programas materializados na politica de saude divergem do
que é apresentado na proposta inicial de governo, ou seja, a saide como direito fundamental,
garantida através do acesso universal, equanime e integral das acdes e servicos de saude

(BRAVO, 2007). Embora no primeiro mandato seja evidenciado uma maior abertura para as
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propostas da RSB, no segundo mandato destacamos as propostas hegemonicas do SUS
possivel e do projeto privatista. Para entendimento desse processo destacamos e reforcamos o
Projeto das FEDPs.

As FEDPs inauguram um novo ciclo do processo de contrarreforma. As mesmas se
apresentam como um novo modelo de gestdo no &mbito do SUS, configura-se como a gestéo
privatizada do sistema. De acordo com Silva (2013) as FEDPs sdo regidas pelo direito
privado, apresentam o regime da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) na contratacdo de
trabalhadores, auséncia do controle social com vista a legislacdo vigente, prevé Conselhos
Curadores e acaba com o Regime Juridico Unico.

Nesse contexto, na continuidade dos governos do PT, Dilma Vanna Rousseff (2011-
2014; 2014-2016) dar seguimento -a tendéncia de estabelecer parcerias com o setor privado,
na perspectiva de haver reciprocidade no tocante aos servigcos do SUS. Nesse momento,
varias especulacdes surgem em relacdo as linhas gerais do seu governo, tanto nas esferas
econdmica, politica e social. Entretanto, algumas acBes merecem destaque: cortes
orcamentarios, restricdo de investimentos, medidas de carater privatista como abertura do
capital da Infraero, privatizacdo de aeroportos e a nova rodada de leildes do petroleo do Pré-
Sal (MENEZES, 2015). Portanto:

Todas estas medidas demonstram que o governo Dilma ndo enfatizaria mais o social
do que o governo anterior, e, sim do contrario, assumiria uma posicdo ainda

privatista e comprometida com a manutengdo do atual modelo econémico
(MENEZES, 2015, p. 13).

Um dos maiores desafios no tocante a manutencdo do SUS publico e estatal é
vivenciado no governo de Dilma, atraves da expansdo em larga escala de modelos
privatizantes de gestdo, que tiveram continuidade e inovacgdes no governo Lula, tais como as
0Ss, OSCIPSs e as FEDPs. Do mesmo modo, o governo de Dilma Rousseff dar continuidade
aos modelos privatizantes na salde, sendo aprovando o projeto de Lei N° 1.749/2011, hoje
Lei N° 12.550, que cria a Empresa Brasileira de Servico Hospitalares (EBSERH)? e tem
por finalidade reestruturar os Hospitais Universitarios Federais (HUS) em articulacdo com o
Ministério da Educacdo.

2 A primeira tentativa de aprovacdo da Empresa Brasileira de Servico Hospitalares (EBSERH) se deu no final
do segundo mandado do governo Lula, através da Medida Provisoria N °© 520, em 31/12//2010. A EBSERH
“autoriza o poder executivo a criar a forma de sociedade anénima, para prestacdo de servigos publicos de
educacdo e salde constitucionalmente definidos como universais e gratuitos”. A empresa visa gerir as 45
(quarenta e cinco) unidades hospitalares vinculadas as Instituicbes Federais de Ensino no Brasil, 0 que vem a
desvincular os HUS das universidades, afronta a autonomia universitaria e a indissociabilidade do ensino,
pesquisa e extensdo e compromete a formagdo, producdo de conhecimentos e prestacéo de servicos a populagéo.
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Ademais, a EBSERH traz inimeras implicagdes para a politica de saude brasileira,
uma vez que, a) possui autonomia gerencial e financeira sobre os bens publicos; b) simboliza
um ataque a autonomia universitaria quando desvincula os HUs das Instituicbes Federais de
Ensino Superior (IFES), que deixa de ser um espago de ensino e pesquisa; ¢) a contratacdo
dos servidores ocorre por meio do regime CLT, cujos contratos sdo temporarios com 0 prazo
de até dois anos, acabando com a estabilidade e implementando a légica da rotatividade; d)
terdo recursos advindos do fundo puablico estatal e ndo contribuirdo com o mesmo, usufruindo
ainda de imunidade tributaria; €) os servidores passam a ter uma carga horaria, processos de
trabalho e de geréncia determinados e controlados pela empresa, que também passar a
estabelecer metas de produtividade (CORREIA, 2011).

No tocante ao controle social, o estatuto da EBSERH explicita restricbes na
participacdo dos segmentos dos trabalhadores e usuérios do SUS. A empresa propde um
Conselho de Administracdo, com representacdo de apenas um trabalhador, o qual ndo podera
participar das reunides onde forem tratados assuntos que envolvam relages sindicais,
remuneracao, beneficios e vantagens, sendo tais assuntos deliberados em reunido separada e
exclusiva para tal fim (BRASIL, 2011).

Essas formas de gestdo privatizantes estdo consoantes as orientagdes neoliberais e
integram o processo de Contrarreforma do Estado, representando perdas para a classe
trabalhadora e favorecimento do setor privado, que vem se apropriando cada vez mais do
fundo pablico. Ao Estado cabe o papel de financiador e regulador das politicas sociais.

Os modelos privatizantes de gestdo supdem o repasse da gestdo e geréncia dos
servigos, pessoal, equipamentos e patrimoénio puablico para o setor privado, mediante
“Contratos de Gestdo” e transferéncia de recursos publicos. A isto se denomina de
privatizacdo do publico, ou seja, apropriacdo por um grupo privado (denominado ‘“ndo
estatal”’) do que ¢ publico trazendo implicacdes aos direitos sociais e trabalhistas ja
conquistados (CORREIA, 2007).

Assim, evidenciamos o descumprimento da regra constitucional que determina a
prestacdo dos servi¢os do SUS diretamente pelo poder publico, e que a participacdo privada
devera acontecer em carater complementar De acordo com Santos (2015, p. 107) “ o papel da
iniciativa privada na prestacao de servigos do SUS €, portanto, acessorio, de modo que, toda e
qualquer tentativa de investir em colocar a iniciativa privada, na condi¢do de protagonista
passa pelo confronto com o texto constitucional e com as Leis Organicas da Satde”

Dessa forma, intensifica os interesses do capital hegemdnico com vistas na relacdo

entre politica e economia. Para Correia (2015, p. 67), “as raizes da privatizagdo e
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mercantilizacdo da salde estdo determinadas pelos interesses do capital em usar a salide como
mercadoria e fonte de lucro”. A este respeito destacamos a Medida Provisoria (MP) 656/14
que permite a entrada do capital estrangeiro para financiar a salde e, por conseguinte a
aprovacdo da Lei N ©13.097, o qual alterou o artigo 23 da Lei N° 8080/1990 ao autorizar a
abertura ao capital estrangeiro na salde, no que diz respeito a abrangéncia, a oferta, gestao e
promogcéo dos servicos assistenciais.

Contudo, cabe destacar algumas a¢Ges para a area da saude que toma uma dimensdo
de relevancia nesse contexto, dentre elas, implementacédo efetiva do Cartdo SUS; da Rede
Cegonha; programa voltado para o acompanhamento das mulheres e criangas; criacdo da Lei
N° 12.732/2012 que delimita o prazo de até 60 dias para o inicio do tratamento dos usuarios
acometidos de cancer, criacdo do Programa Aqui tem Farméacia popular; continuidade e
implementacdo das Unidades de Pronto Atendimentos ( UPAS); criacdo do Programa S.0.S
Emergéncias, implementacdo do Melhor em Casa; criagdo do Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero e o Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama; e a
realizacdo da 14% Conferéncia Nacional de Saude ( SILVA, 2013)

Contudo, no percurso do segundo mandato de Dilma (2015-2016) o pais passa por
mais um momento importante na cena politica. Em um contexto de manobras parlamentares,
juridicas e midiaticas, que culminaram com o afastamento de Dilma da presidéncia da
Republica, demonstrando a fragilidade da democracia burguesa e o esgotamento dessa
funcionalidade na tentativa de superacdo da crise do capital. Com isso seu vice, Michel
Temer(PMDB), assume de maneira “ilegitima”, representando 0s setores mais atrasados,
conservadores e reacionarios da sociedade brasileira. Apresentando como documentos bases
de seu governo “Uma Ponte para o Futuro” e “Travessia Social”, os citados documentos
sinalizam nitidamente para uma nova fase muito mais intensa de contrarreforma estrutural,
configurando o desmonte do Estado Brasileiro (FNCPS, 2016).

Na éarea da salde a nomeacdo do deputado federal Ricardo Barros para Ministro da
Saude, configurou uma nitida e clara ofensiva a politica publica de saude, tendo em vista que
0 entdo deputado ndo apresenta nenhuma relacdo com a RSB e, por conseguinte, com a
constituicdo de um Sistema Publico de Saude. Em consequéncia sua relacdo esta imbricada
com o setor privado, tendo fortes relagdes com o presidente do Grupo Alianca, empresa que
comercializa planos de assisténcia médico hospitalar, um dos maiores doadores de sua
campanha eleitoral do entdo deputado Ricardo Barros (FNCPS, 2016).

As mudancas na legislacdo vigente no tocante a politica de salde, sejam elas

apresentadas pelo poder Executivo ou pelo poder Legislativo, intensificam a destruicdo do
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Sistema de Salde Brasileiro. A titulo de exemplificacdo de tal processo podemos destacar, no

governo de Michel Temer a:

Lei N° 13 303/ 2016, que dispde sobre o estatuto juridico da empresa publica, da
sociedade de economia mista e de suas subsidiérias, no dmbito da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, que possibilita a privatizacdo de
todas as empresas publicas, sejam elas municipais, estaduais ou federais, entre
elas, a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH);

Lei Complementar N° 257/2016, que trata do “equilibrio fiscal” de estados e
municipios, com medidas que vao do congelamento dos salarios do funcionalismo
publico e do impedimento de abertura de novos concursos, até a alteracdo da Lei
de Responsabilidade Fiscal e da politica de reajuste do salario minimo;

Emenda a Constituicdo N° 95/2016, que institui o Novo Regime Fiscal,
objetivando o congelamento dos gastos sociais por até 20 anos, promovendo
alteracdes dos critérios constitucionais de calculo das despesas minimas com
Educagdo, Saude e Assisténcia. Atualmente vinculadas as receitas, passando a ser
corrigidas tdo somente pela variagdo da inflacdo do ano anterior, sem aumento
real, mesmo que haja crescimento econdmico, aumento de populacdo ou mudanca
no quadro sanitario;

e Portaria N° 1.482/2016, que cria um Grupo de Trabalho (GT) para discutir a
implementacdo do “Plano Popular de Satde” ou “Plano Acessivel”. O projeto
propde a criagdo de planos mais baratos e com menos servi¢os do que 0s previstos
pela ANS, que inclui tratamentos, exames e cirurgias considerados como 0 minimo
para atender as necessidades dos pacientes dos planos de saude, a proposta esta
para ser aprovada pelo Congresso Nacional. Dessa forma, os planos atenderiam
apenas consultas ambulatoriais e algumas internagdes, ou seja, servi¢os de menor
complexidade, deixando a margem grupos como idosos e doentes cronicos. Vale
enfatizar que a formacdo desse GT conta apenas com indicagdes do Ministério da
Salde, da ANS e da Confederacdo Nacional das Empresas de Seguros Gerais,
Previdéncia Privada e Vida, Saude Suplementar e Capitalizacdo (CNSEG).
Todavia, essa iniciativa por parte do Ministro Ricardo Barros seria para “desafogar
o SUS”, mas ¢ notdrio que essa manobra reforca os beneficios dos empresarios dos
planos de salde particular, fortalecendo assim, a légica da mercantilizacdo da

saude.


http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2088351
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Ressaltamos, ainda, os documentos: Agenda Brasil; Uma ponte para o futuro e
Travessia Social, que apontam em uma nitida perspectiva de aceleracdo e intensificacdo da
medidas que contribuem com o desmonte do Estado Brasileiro, assumindo, dessa forma, uma
nova fase de contrarreformas estruturais.

No documento a Agenda Brasil, com relacdo a salde, destacamos as seguintes
orientagdes: impedir o pagamento pelo SUS de tratamentos experimentais; maior
desvinculacdo de Receitas da Unido; introducdo de pagamento no SUS.

No documento Uma ponte para o futuro, ressaltamos a questdo de maior necessidade
de ajuste fiscal para ampliar o crescimento econémico, acabar com as vinculagdes
constitucionais, aqui compreendida a saude.

No documento Travessia Social, com relacdo a satde e ao SUS, coloca como questdes
importantes a énfase no gerencialismo, considerando como problema dos SUS a ma gestao e a
necessidade de focalizacdo na parcela que ndo pode pagar planos privados de salde; e o
estimulo ao aumento de cobertura dos planos privados.

Os autores Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) apresentam uma fecunda anéalise sobre o
processo de contrarreforma na politica de salde no governo de Temer, afirmando que
vislumbramos uma fase de aprofundamento das contrarreformas e na aceleracdo do desmonte

das politicas publicas e universais. Vejamos:

O atual governo da continuidade ao discurso de seus antecessores, mas com maior
intensidade. Desse modo, tem —se propagado um discurso sobre a crise na satde e na
sociedade em geral, consistindo em um discurso ideoldgico, algo que podemos
chamar de uma [...]Jcultura politica da crise forjada desde os anos 1990, que tenta
fazer com que acreditemos que as propostas de ajuste e de retiradas de direitos sao
inevitaveis nesse contexto e que as perdas serdo compartilhadas por todos. Na
realidade, contudo, ndo é isso que ocorre, pois é a classe trabalhadora que esta
pagando o preco desta crise ( BRAVO; PELAEZ;PINHEIRO, 2018, p.14).

Em consonancia, o Ministro da Saude, Ricardo Barros, em suas colocagdes afirma que
0 pais ndo dispde de condicdes de assegurar os direitos da C.F de 1988, como 0 acesso
universal a saude, e nesse caso € urgente a necessidade de repensar o SUS, de promover
mudangcas substanciais.

No tocante ao financiamento, uma medida truculenta do governo de Temer foi o
congelamento dos gastos, através da EC 95/2016, no que concerne a salde, 0s impactos serao
drésticos, o que revela a continuidade do processo de privatizacdo ndo classica na saude,
adensados pelo congelamento de recursos.

Identificamos, ainda nesse processo de contrarreforma no governo Temer, as
mudancas na politica Nacional de Atencdo Basica; articulacdo nitida com o setor privado,

através da Coalizacdo Saude e mudancas substancias na Politica de Saude Mental.
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Nesta perspectiva o processo de contrarreforma no ambito da salde é um processo
regressivo que, por sua vez, promove o desmonte da RSB e consequentemente do SUS, a
agenda para a politica de saude é preocupante. A politica publica de Saide como direito
universal e dever do Estado ndo encontram acolhida no Poder Executivo e no Poder
Legislativo Federal. Pelo contrario verifica-se o avanco de decisbes politicas que
comprometem o arcabouco juridico do SUS, demonstrando sua fragilidade perante o capital e
0 Congresso. Para essa arena de disputas, Cislaghi (2015, p. 22) assevera que “o Congresso
Nacional aparece como um dos protagonistas da supressao de direitos historicos conquistados
pela classe trabalhadora brasileira nas ultimas décadas (talvez no dltimo século) .

Desse modo o processo de contrarreforma no ambito da saude é um processo
regressivo que, por sua vez promove o desmonte da RSB e consequentemente do SUS, e
foram intensificados no mandato do governo Temer.

Quanto a isso, merece atencdo 0s retrocessos no ambito da salde mental, tendo em
vista as alteragdes que pGe em xeque as conquistas da Reforma Psiquiatrica brasileira. A
portaria n° 3588/2017, aprovada sem discussdo, impde serios retrocessos no tratamento de
pacientes com transtornos mentais e a usuarios de alcool e drogas, dentre as varias alteracoes
destacamos o retorno da internagdo de pessoas com transtornos em hospitais psiquiatricos.

Desse modo, na atual conjuntura, € importante refletir sobre a politica de sade mental
no contexto de contrarreforma do Estado brasileiro. Entendemos que a referida politica é fruto
de uma significativa luta antimanicomial iniciada com os movimentos reformistas, e no
Brasil, em especial, 0 Movimento de Reforma Psiquiatrica. Desse modo daremos énfase a

essa discussdo nos capitulos seguintes.
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CAPITULO 3 - AREFORMA PSIQUIATRICA E A POLITICA DE SAUDE MENTAL
BRASILEIRA

O presente objeto de estudo, cujas reflexGes tedricas abrangentes exige uma
aproximacdo com o movimento histdrico da totalidade social, desencadeia a necessidade de
resgatar e compreender os principais aspectos relacionados a politica de saude mental,
destacando contradi¢des e conquistas.

A politica de Saiude Mental Brasileira busca consolidar um modelo assistencial aberto
e de base comunitéria inspirada em experiéncias internacionais de superacdo do modelo
hospitalar asilar. Essas experiéncias ocorreram no continente europeu e nos Estados Unidos
no pés-segunda Guerra Mundial (AMARANTE, 2007; CARSOSO, et al., 2014).

Desse modo, faz-se necessario apresentar a trajetoria do cuidado e da visdo que se
tinha de loucura na sociedade, destacando as transformacdes significativas no ambito dos
conceitos e do entendimento de salde mental. Assim, faz-se necessario resgatar o surgimento
das primeiras acdes publicas de saude mental no contexto brasileiro, e consequente avancos
no tratamento dos doentes, apresentando a trajetéria da Reforma psiquiatrica no pais.

Para tanto, tomamos como referéncia os principais aspectos da reforma psiquiatrica
em ambito mundial, abordando, sobretudo, os que envolvem a particularidade brasileira,
buscando destacar as novas formas de tratamento, enquanto avangos significativos, que
continuam em construcdo, e portanto sdo passiveis de modificacdes, inclusive as regressivas.
Nesse sentido, as informacdes sobre a politica de saide mental tomam uma dimensdo de
relevancia ao presente estudo, uma vez que, fornecem elementos significativos ao objeto de

estudo.

3.1 Reforma Psiquiatrica: a trajetoria dos principais movimentos a nivel mundial

Com intuitivo de avangar na discussdo da reforma psiquiatra a nivel mundial faz-se
necessario destacar que foi no P6s Segunda Guerra, enquanto um periodo de reconstrucdo
politica, econdémica e social, que as condic¢des historicas sdo construidas para a emergéncia
dos processos de reforma psiquiatrica em ambito mundial, e, por conseguinte, no Brasil
(COSTA, 2016).

Isso posto, ja que “[...] somente no século XX, no periodo po6s- Segunda guerra, € que

as criticas diante das denuncias de maus tratos e desumanidade nos manicOmios vao crescer e
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impor [...] “reformas no asilo e na estrutura do tratamento psiquiatrico (HEIDRICH, 2007, p.

36). Assim,

E nesse contexto que-se observa a ampliacdo das discussdes internacionais sobre
direitos humanos, potencializadas no pés-guerra, trazendo fortemente a questdo da
reabilitacdo para o cenario politico e econdmico. O fim dos conflitos, em especial da
segunda guerra, coloca o desafio de reabilitar os que sobrevivem a guerra, num
panorama bastante complexo, em que o Estado procura recuperar sua legitimidade.
Ao mesmo tempo em que se amplia o “mercado” da reabilitagdo, os hospitais
psiquidtricos passam a ser questionados em sua funcdo, seja porque ndo conseguem
se modernizar dentro da nova fase capitalista, seja porque, com o fim das guerras,
amplia-se as discussdes sobre direitos humanos, de modo que a sociedade mundial
se depara com as denuncias do cotidiano dos hospitais (COSTA, 2016, p.71).
Nesse sentido, surgem varios questionamentos sobre as praticas psiquiatricas adotadas
no mundo. As criticas estavam direcionadas, sobretudo para as praticas dos hospitais
psiquiatricos existentes, que muito se assemelhavam aos campos de concentragdo da segunda

Guerra Mundial, tais instituicOes eram consideradas, verdadeiros “depositos humanos”.
[...] a Segunda Guerra Mundial, evidencia-se um conjunto de producdes diretamente
relacionadas as experiéncias que passaram fazer critica a estrutura asilar, contudo,
em uma grande parte dessas producdes buscava modernizar, modificar ou reformar
0s hospitais psiquiatricos, sendo assim, ndo rompiam com o modelo
hospitalocéntrico (COSTA, 2016, p.72).

Amarante (2007) divide os movimentos reformistas em trés grandes grupos. O
primeiro tinha como objetivo promover mudancgas na estrutura do proprio modelo do hospital
psiquiatrico, inserindo aqui a Comunidade Terapéutica e a Psicoterapia Institucional. O
segundo grupo considerava que a comunidade como ponto central para a eficacia do
tratamento era composto pela Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Preventiva. E um terceiro
grupo que dirigia os questionamentos & propria psiquiatria, as praticas e o saber, trata-se da
Antipsiquiatria e na Psiquiatria Democrética Italiana.

Segundo Desviat (1999), apesar das diferenciacdes existentes entre 0s movimentos
reformista, oriundos pds segunda Guerra Mundial, as condi¢Ges norteadoras e essenciais para
sua efetivacdo foram as mesmas, destacando-se o clima social favoravel ao questionamento
do modelo manicomial, respaldado em um consenso técnico, politico e social, que permitiu a
elaboracdo de objetivos alternativos ao hospital psiquiatrico.

Contudo, apesar dos trés grupos possuirem em comum o fato de questionarem o
carater terapéutico do hospital psiquiatrico partindo do pressuposto que o hospital nem
auxilia, tampouco recupera, com excecdo da Antipsiquiatria e Psiquiatria Democratica
Italiana, as reformas ficaram limitadas ao hospital psiquiatrico, ou seja, ao lugar de

tratamento, sem avancar na critica da concepcao de doenca mental (AMARANTE, 2007).
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Assim, em relacdo ao movimento das Comunidades Terapéuticas, apresentou como
principal autor e operador Maxwell Jones em meados dos anos de 1950 e 1960, teve inicio na
Inglaterra e nos Estado Unidos, e propunha mudancas na estrutura do hospital psiquiatrico. As
mudancas deveriam ser estruturadas no &mbito administrativo e técnico, valorizando aspectos
democréticos, participativos e coletivos, ocasionando, dessa forma, uma transformacdo do
hospicio (CIRILO, 2006). Para Amarante (2007, p. 43),

Por Comunidade Terapéutica passou-se a entender um processo de reformas
institucionais que continham em si mesma uma luta contra a hierarquiza¢do ou
verticalidade dos papéis sociais, ou enfim, um processo de horizontalidade e
“democratiza¢ao” que imprimia em todos o0s atores sociais, uma verse terapéutico.

O movimento de Comunidade Terapéutica forneceu subsidios para a Antipsiquiatria e
a Psiquiatria Democratica Italiana, mas esbarrou em alguns limites, tais como, o lugar onde
eram desenvolvidas as praticas da psiquiatria, o conceito de doenca mental e a relacdo entre
doenga mental e sociedade (HEIDRICH, 2007).

Por conseguinte, a Psicoterapia Institucional ocorreu na Franga, também nos anos de
1950 e apresentou como principal articulador Francos Tosqueles, 0 movimento surge a partir
de varias denuncias sobre situacdes degradantes dos internos dentro dos hospitais franceses.
Apresentava como objetivo principal o resgate do trabalho terapéutico e segundo Amarante
(1995, p. 32) “uma novidade trazida pela psicoterapia institucional estd no fato de considerar
que as proprias instituicdes tém caracteristicas doentias e que devem ser tratadas” (dai a
adequacao do termo Psicoterapia Institucional).

Francos Tosqueles entendia que a situacdo social e econdmica precéria vivida pela
Franca em decorréncia da Il Guerra Mundial, havia danificado todo o pais e essa situagdo era
ainda mais alarmante nos hospitais psiquiatricos. Acreditava que a instituicdo psiquiatrica
havia perdido seus ideais e possibilidades de exercer sua verdadeira funcdo terapéutica. Uma
de suas inovac0es foi a criagdo do Clube Terapéutico, uma organizacdo autbnoma gerida por
pacientes e técnicos que promoviam encontros, festas, passeios, visando uma reorganizacdo
interna da dinamica psiquica.

Para Tosqueles todos no hospital teriam uma funcdo terapéutica, e deveriam fazer
parte de uma comunidade, questionar e lutar contra a familia institucional e a verticalidade
nas relagdes intra institucionais (AMARANTE, 2007).

Outro movimento de grande repercussdo foi o de Psiquiatria de Setor, iniciado
também na Franca em meados dos anos de 1945, “[...] inspirou-Se nas ideias de Bonnafé e de

um grupo de psiquiatras progressistas que reivindicava transformagdes no manicémio”
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(HEIDRICH, 2007, p. 40) e defendia que a passagem pelo hospital seria transitoria no
tratamento. Nessa perspectiva, o hospital era dividido em setores, como uma regido da
comunidade, buscando manter os habitos e costumes regionais na populacdo interna, e
propunha ainda a adocdo de medidas de continuidade terapéutica apds a alta hospitalar, de
forma a evitar a reinternacéo, e a internagdo de novos casos.

Nesse sentindo, institui-se o principio de esquadrinhamento do hospital psiquiatrico
nas varias areas da comunidade de tal forma que cada “divisdao hospitalar” correspondesse a
uma &rea geografica e social. Também foram criados Centros de Saiude Mental (CSM)
distribuidos por varios setores da regido francesa. Esses tinham a responsabilidade de tratar o
paciente psiquiatrico em seu proprio meio social e cultural, antes ou depois de uma internacéao
psiquiatrica (AMARANTE, 1995).

E preciso registrar que a abordagem da Psiquiatria de Setor ndo alcangou os resultados
esperados, devido alguns fatores, dentre eles, resisténcias conservadoras em receber 0S
pacientes nas ruas, comumente denominados de “loucos”, e resisténcia para a implantacao
dos Centros de Saude Mental devido ao custo financeiro ao Estado. Conforme destaca
Heidrich (2007) uma questdo importante a ser destacada é que a Psiquiatria de Setor nao
extinguia 0s hospitais psiquiatricos, a internagédo constituia uma das fases do tratamento.

J& a chamada Psiquiatria Preventiva ou Comunitéaria, desenvolvida nos Estados Unidos
e cujo principal representante foi Gerald Caplan®, defendia a possibilidade de intervencéo
sobre as causas e evolucdo das doencas mentais e acreditava na possibilidade de ndo somente
tratar os distrbios mentais. O movimento afirmava que todas as doencas mentais poderiam
ser prevenidas, se detectadas precocemente, dessa forma instaura-se nos Estados Unidos
(EUA), uma verdadeira “busca de suspeitos” de doentes mentais, feita através de
questionarios distribuidos a populagdo, cujo resultado indicaria possiveis “candidatos” ao
tratamento (AMARANTE, 1995).

Dessa forma o movimento objetivava a prevencdo e promocdo da saude mental
passando a criar novas estratégias de intervencdes, na perspectiva de diminuigdo de gastos por
parte do Estado. Para tanto, a Psiquiatria Preventiva propunha, dentre outras medidas, um

nitido e claro questionamento ao saber da psiquiatria por outras areas do conhecimento, a

¢ Autor do livro Principios da Psiquiatria Preventiva, publicado pela primeira vez em, 1964. O autor defendia a
necessidade da existéncia do aparato hospitalar, propondo trés niveis de prevencdo: primario — em que aponta as
condi¢Bes individuais na formacéo da doenca; secundario — o diagnéstico e o terciario relacionado a readaptagéo
a vida (COSTA, 2016).
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reducdo do tempo de internacdo e a introdugdo de servicos alternativos alinhados a
desinstitucionalizacdo®.

Para Heidrich (2007, p. 43), “o preventismo serviu de inspiragdo para varias
experiéncias de desinstitucionalizacdo, tornando-se a diretriz da maioria das iniciativas
oficiais que serviram de modelo para diversos paises, inclusive, o Brasil”.

De acordo com Amarante (2007), o movimento da Psiquiatria Preventiva desencadeou
um aumento expressivo da populacdo atendida em servicos ndo hospitalares, entretanto néo
minimizou o numero de internagdes psiquiatricas. Dessa forma, inUmeras criticas foram feitas
a esse modelo, por deixar intacta a logica institucional e centralizar o processo de producao
de saude no individuo.

Em contraparida, a Antipsiquiatria, que teve inicio na Inglaterra nos anos de 1960,
representa a primeira critica mais radical ao saber médico psiquiatrico (AMARANTE, 1995).
Alguns psiquiatras, dentre os quais se destacaram Ronald Laing e David Cooper, comegaram
a implantar experiéncias de Comunidade Terapéutica e de Psicoterapia Institucional nos
hospitais em que trabalhavam, mas notaram que tais experiéncias eram insuficientes,
necessitando modificar as relacdes do dito louco e a sociedade. Amarante (2007, p. 52)

apresenta um conceito para a Antipsiquiatria:

[..] o termo eleito procurava apontar para a ideia de uma antitese a teoria
psiquiatrica, propondo compreender que a experiéncia dita patoldgica ocorre ndo so
no individuo enquanto corpo ou mente doente, mas nas relagdes estabelecidas entre
ele e a sociedade.

Assim, a Antipsiquiatria teve um impacto significativo no mundo inteiro, ressaltando
que a proposta teve a ideia de questionar fortemente a internagdo, uma vez que nao cumpria
seus objetivos iniciais de tratamento e recuperacdo. Uma das contribuicfes de maior
repercussao vem da chamada Escola Francesa Revolucionaria, composta pelos Escritos de
Michel Foucault e Robert Castel, na segunda metade do século XX, e se caracterizam pela
desmistificacdo da institucionalizacéo e critica ao saber psiquiétrico.

Dessas contribuigdes, destacamos “Historia da loucura na Idade Classica” de 1964
escrita pelo pensador francés Michel Foucault, e cuja anélise, a partir de um recorte temporal,
aborda o momento historico da institucionalizacdo da loucura. A obra tem uma vasta
contribuicdo e influéncia nas discussfes sobre a Reforma Psiquiatrica na Europa e América

Latina, sendo denominado um marco revolucionario na compreensao das relacfes entre razéo

% A expressdo desinstitucionalizacdo surge nos EUA, durante o contexto de projeto preventista no sentido de
desospitalizacdo. Desinstitucionalizacdo ndo se confunde com desospitalizacdo, dada a sua abrangéncia
conceitual. Significa entender a instituicdo no sentido dindmico e complexo dos saberes e praticas que produzem
as relagdes socio histdricas, politicas e culturais (AMARANTE, 1995).
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e loucura, na constituicdo da subjetividade ocidental. Se tornou, assim, o baluarte da Reforma
Psiquiatrica em varios paises, inclusive o Brasil, em que o manicémio era visto como o lugar
dos loucos nessa sociedade (COSTA, 2016).

Por conseguinte, uma das discussdes mais significativas vem da Psiquiatria
Democrética Italiana, datada do inicio dos anos de 1960, em Gorizia, uma pequena cidade ao
norte da Italia e teve como principal protagonista Franco Basaglia. Constitui-se na maior
ruptura epistemolégica e metodoldgica no atendimento as demandas na area de saude mental,
ao instituir uma critica radical a instituicdo psiquiatrica.

Basaglia inicialmente aplicou no hospital de Gorizia os principios da Comunidade
Terapéutica e da Psicoterapia Institucional, mas com o passar do tempo evidenciou-se que as
medidas administrativas e de humanizacdo ndo dariam resolutividade a problematica da
assisténcia psiquiatrica. Apos varias reflexdes criticas percebeu que apenas medidas dentro do
hospital psiquiatrico eram insuficientes. Para tanto, formulou um pensamento e uma prética
institucional absolutamente original, voltado para a ideia de superac¢do do aparato manicomial,
entendida ndo apenas como estrutura fisica do hospicio, mas como um conjunto de saberes e
praticas cientificas sociais, legislativas e juridicas que fundamentam a existéncia de um lugar
de isolamento e segregacdo e patologizacdo da experiéncia humana®® (AMARANTE, 2007).

E no inicio dos anos de 1970, que Basaglia e a sua equipe iniciam um trabalho em
Trieste, cidade de médio porte da Italia, no hospital de Saint Giovanni. E em Trieste que
ocorre a mais rica e original experiéncia de transformacdo da psiquiatria contemporanea,
experiéncia esta que vai inspirar muitos paises, inclusive, o Brasil.

Em Trieste, simultaneamente ao fechamento dos pavilhdes ou enfermarias
psiquidtricas, foram sendo criados varios outros servicos e dispositivos substitutivos
ao modelo manicomial. A expressdo servicos substitutivos passou a ser adotada no
sentindo de caracterizar o conjunto de estratégias que vislumbrassem efetivamente,

tomar o lugar das instituigbes psiquiatricas classicas, e nao serem paralelas,
simultaneas ou alternativas as mesmas (AMARANTE, 2007, p 56).

Os Centros de Saude Mental, modalidade de servigo substitutivo ao hospital foram
disseminados em varias regides da cidade. Os centros triestianos ndo funcionavam como uma
complementacdo do hospital psiquiatrico, como acontecia na Psicoterapia de Setor, eram mais
do que centros regionalizados, se configuravam como centros de base territorial, atuando no
territério, na reconstrucdo da forma de lidar com as pessoas e com o sofrimento mental,

construindo, dessa forma ,um novo lugar social da loucura (AMARANTE, 2007).

% A experiéncia de Gorizia deu origem ao livro A Instituicdo Negada, que contém o debate, os principios e as
estratégias de um movimento que prevé a eliminacdo do manicémio.
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A experiéncia de Trieste vem superar os modelos anteriores de reformas e abre espaco
para operacionalizacdo e implementacdo de uma rede de servigos extra- hospitalares aberta,
composta, por centros de salde mental, e por grupos apartamento ( moradia de usuarios para
permanecerem sozinhos ou acompanhados por técnicos prestadores de cuidado), cooperativas
de trabalho “postos de trabalho para os usuarios, que apontam terem recebido o estatuto legal
foram redefinidas como empresas sociais, servico de diagnose e cura ou servico de
emergéncia psiquiatrica” (AMARANTE, 1995, p. 95).

De acordo com Cirilo (2006), outro ponto de fundamental importancia na Reforma
Psiquiatra Italiana, concerne a aprovacao da Lei n © 180, de 1978, popularmente conhecida
como Lei Basagliana, que dispde sobre as condicdes efetivas de extincdo do modelo
manicomial e a criacdo de servicos alternativos na comunidade. A experiéncia de Gorizia e de
Trieste alcangou plenitude mundial, evidenciando a possibilidade de tratamento fora do
manicémio.

No Brasil, a experiéncia italiana passa a ser conhecida, sobretudo a partir da vinda de
suas liderancas, inclusive do proprio Basaglia, para divulgar os trabalhos de
desinstitucionalizacdo. Dessa forma foi crucial a interlocucdo com essa experiéncia para
repensar as novas praticas para o atendimento psiquiatrico brasileiro, que até entdo era
referenciada pelo modelo manicomial.

Dessa forma, antes de avangarmos na discussdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, €
importante remetermos as particularidades e aos determinantes da politica de satide mental no

Brasil, destacando como o manicémio se consolida no pais.

3.2 Atrajetdria da politica de saide mental no Brasil : a consolida¢do do manicémio

Ao discutir a dindmica da trajetoria da politica de saide mental no Brasil faz-se
necessario a compreensao historica da montagem do modelo manicomial no pais, e a sua
contraditoria juncdo entre a modernidade e o conservadorismo, elementos esses ainda
presentes na contemporaneidade.

O processo de institucionaliza¢do psiquiatrica no Brasil é simultdneo a chegada da
familia real e consequente urbanizagao do pais. A discussdo em torno dos ditos “alienados”

torna-se central na sociedade, visto que, a presenca deles perambulando pelas ruas das
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cidades, ou internados indevidamente nas Santas Casas®’ promoveu fortes incdmodos nos
setores dominantes da sociedade (AMARANTE, 2007).

Para Heidrich (2007) a “grande internagdo brasileira” s6 tem inicio trés séculos apds o
da Europa, contudo com o mesmo objetivo, o de remover da sociedade todos que eram

considerados perturbadores da ordem social. Assim,

No que tange a questdo da loucura o grande marco da vinda da corte para o Brasil
foi a criacdo do Primeiro Hospital Psiquiatrico brasileiro. Diante da necessidade de
recolher os loucos e sanear as cidades, surgiu uma exigéncia para que se criasse um
lugar especifico para internar os loucos. Através do Decreto 82, de 18 de julho de
1841, D. Pedro cria o Hospicio de Pedro Il, no Rio de Janeiro, 0 que viria a ser
inaugurado somente em 1852 (HEIDRICH, 2007, p. 74).

O Hospicio de Pedro Il foi inspirado no modelo de tratamento asilar do médico francés
Phillipe Pinel. O modelo de tratamento proposto é divisor de aguas, ao romper com as
praticas da época, propondo um tratamento moral e educativo, pois acreditava que 0s

28 precisavam de um tratamento mais humano. Atualmente ele é considerado o pai da

“loucos
Psiquiatria por ter sido responsavel pela organizacdo do primeiro Hospital Psiquiatrico, bem
como o primeiro a escrever um livro de psiquiatria, onde se encontrava as explicacdes
primarias das doengas mentais e da psiquiatria como uma especialidade medica
(AMARANTE, 2007).

Importa destacar que o hospicio Pedro Il nasce vinculado as Santas Casas de
Misericérdia e sobre a tutela do Imperador, apresentando um carater filantropico em
detrimento do médico. Isso provocou uma série de criticas, sobretudo pelos médicos que
defendiam a hegemonia da categoria na administracdo (HEIDRICH, 2007). O mesmo tornou-
se conhecido como “palécios dos loucos”, afastado do centro urbano em uma estrutura de um

casardo de estrutura espléndida. Esse afastamento torna-se uma caracteristica marcante nas

demais estruturas asilares no Brasil.

Desde o principio, observa-se, no modelo brasileiro, a combinagdo do conservador
com o moderno. Mesmo apresentando-se como baliza de modernidade e da ciéncia,
visto que sua implantagdo esta alicer¢ada no discurso da modernidade, no Brasil,
desde 0 comeco, agrega as praticas mais arcaicas de cuidado. Poucos anos apds sua

2" No tocante as internagdes indevidas, destacamos que o Estado passou a tomar medidas para reprimir a
mendicancia, e dentre os mendicantes estavam os “loucos” que, se apresentassem comportamento agressivo ou
fossem pobres, eram enviados para as Santas Casas de Misericérdia, onde ficavam encarcerados em cubiculos
estreitos, em condi¢des insalubres, sob a vigilancia de carcereiros, e sem nenhuma assisténcia médica. Caso

ertencessem a familias abastadas, ficavam sob os cuidados destas (AMARANTE, 2007).

8 £ de fundamental importancia esclarecer que a abordagem da “loucura” na historia da humanidade apresentam
viés diferenciados de acordo com as especificidades econdmicas, sociais, culturais e religiosas de cada sociedade
em periodos determinados, e foi somente no final do século XV, com o principio do fim do campesinato e do
trabalho artesanal e o crescente desenvolvimento da manufatura e de uma nascente sociedade burguesa, que a
“loucura” passou a ser considerada problema social ( FOUCAULT, 1978).
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criacdo, ja apresentava superlotacéo e as funcGes asilares superavam em muito, as
questdes de salde (COSTA, 2016, p. 77).

O primeiro passo para o tratamento no Hospital Psiquiatrico seria o isolamento do
mundo exterior, de modo que isolar seria um pressuposto fundamental do tratamento. Os
Hospitais Psiquiatricos se constituiam como uma espécie de laboratdrio ou espaco de exame
para o estudo das aliena¢des mentais e ou como instituigcdes disciplinadoras, que assegurasse a
ordem, impondo regras e estabelecendo regimentos. A organizacdo asilar apresentava uma
l6gica propria de funcionamento, baseada principalmente em principios de vigilancia e
punicdo (AMARANTE, 2007).

Resende (2003) aponta algumas consideragdes sobre o hospicio brasileiro®, segundo
ele era evidente a sua funcdo segregadora que aparecia na pratica sem qualquer disfarce, isso
era nitido na constituicdo dos internos. Além disso, haviam dendncias de imundice,
superlotacdo, baixa qualidade de atendimento e falta de assisténcia médica. O nimero de
médicos era muito pequeno e eles ndo tinham quase nenhuma influéncia na selecdo dos
pacientes dos hospicios, pois, na grande maioria deles, a selecdo era feita pelos provedores.

Seguidamente, no século XX, evidenciamos a constituicdo da Liga Brasileira de
Higiene Mental, apresentando uma proposta reformista, comprometida com o modelo de
desenvolvimento adotado, em um contexto em que as medidas higienistas ganham espaco.
Conforme destaca Costa (2016), ha um engajamento da Saude Pdblica e da Psiquiatria na
tarefa de “limpar” as cidades e remover 0S sujeitos indesejados.

E necessario pontuar que a politica higienista objetivava responder as exigéncias das
relacdes de producgéo, baseado no primado do trabalho, em um processo de urbanizacdo das
cidades e industrializacdo nascente. Nesse contexto os medicos brasileiros alienistas, como
Waldemar de Almeida e Juliano Moreira, eram defensores das colbnias agricolas, espaco de
“tratamento” complementares aos Hospitais Psiquiatricos.

As colbnias agricolas objetivavam oferecer trabalno como meio terapéutico para
motivar o “bom funcionamento cerebral”, baseada também em tratamentos morais, que
submetiam as pessoas com transtorno mental ao trabalho, principalmente na lavoura
(AMARANTE, 2007). A adesdo a politica de construcdo das colénias agricolas ndo se deu
apenas pela ineficacia das outras estratégias de tratamento terapéutico, ela se constituiu das

necessidades do capitalismo brasileiro (RESENDE, 2003). Dessa forma:

% para exemplificar essa realidade, evidenciamos o conto denominado o Alienista (1882), do escritor brasileiro,
Machado de Assis. Nessa obra o escritor nos convida a refletir sobre o processo de institucionalizagéo da loucura
no Brasil, chamando atencéo para a internagcdo com principal recurso do modelo de cuidado para as pessoas em
sofrimento mental.
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[..] as colbnias agricolas foram implantadas de forma a complementar os hospicios
urbanos. De acordo com o discurso oficial, procurava-se recriar o ambiente rural
pré-capitalista, procurando estimular os pacientes a cuidarem da terra, em
propriedades adquiridas distantes dos perimetros urbanos, contraditoriamente, num
pais que se urbanizava a cada dia. Na realidade as coldnias representaram a
expansdo das estratégias de acumulacdo capitalista na satide mental, tendo por base a
cultura politica brasileira, em que os processos de transformagao se déo pelo alto. As
colénias se caracterizam como espacos de medicalizacdo que seguiam a risca a
orientacdo higienista de limpar a cidade, num momento em que a questdo social era
tratada como caso de policia e 0 Estado procurava punir rigorosamente qualquer
manifestacdo contra a ordem estabelecida (COSTA, 2016, p. 78).

Para Amarante (2007), entre 1930 e 1950, houve uma proliferacdo expressiva das
colbnias agricolas, tanto no lapso temporal da gestdo da Assisténcia Médico Legal de
Alienados® do psiquiatra Juliano Moreira, como de seu sucessor Adauto Botelho. Para se ter
uma dimensdo da imensidao e alcance, a colonia de Juquery, em Séo Paulo, chegou a ter 16
mil internos.

No municipio de Barbacena, em Minas Gerais, 0 hospital colénia mais importante do
Estado, construido em 1903, em uma fazenda, os internos eram considerados marginalizados,
que incomodavam o convivio em sociedade, e, dessa forma, eram aprisionados na coldnia,
mesmo sem estarem em sofrimento mental. Conforme Toledo (2008, p. 17) “Pacientes de
toda a parte chegavam e eram abandonados em Barbacena, trazidos por suas familias ou nos
vagoes ferroviarios, também chamados de trens de doidos”.

Rosa (2011) apresenta uma fecunda analise sobre as coldnias agricolas, apresentando
que as mesmas sdo consideradas experiéncias anacronicas em relacdo a sociedade em
processo crescente de urbanizagéo e industrializagdo. As institui¢des asilares como o Hospital
Psiquiatrico e as colbnias agricolas sdo os protagonistas, até a metade do século XX, no
tocante a politica de saude mental, as mesmas até entdo aconteciam em servigos publicos.

Seguidamente, em 1960, com a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPS), as internagfes psiquiatricas passaram a compor o rol de servigos oferecidos pela rede
de salde privada. Nesse momento o Estado passou a comprar servigos psiquiatricos que foi se
expandindo rapidamente para atender a crescente demanda. Nesse cenario, as clinicas
psiquiatricas privadas conveniadas com o poder publico, obtiveram lucro por meio da
“psiquiatriza¢do” dos problemas sociais de uma ampla camada da populacdo brasileira. Criou-
se a chamada “industria da loucura”, com aumento consideravel do nimero de internagdes na

rede particular, que aumentou de 35 mil para 90 mil no periodo de um (01) ano. A loucura

% Primeira Instituido Publica em Satde Mental no Brasil.
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tornou-se uma grande fonte de lucro para os donos dos hospitais conveniados (AMARANTE,
2007).

A doenca mental tornou-se, nesse momento, um objeto de lucro, uma mercadoria; a
situacdo dos hospitais privados e da assisténcia aos doentes mentais era a mesma das
unidades publicas. Somando-se, ainda, um agravamento no que diz respeito a falta
de liberdade e direitos; os tempos de internacdo eram frouxos e as visitas proibidas.
A Previdéncia Social chegou a destinar, no periodo, 97% de todos os recursos da
salde mental para as internacfes na rede hospitalar e 0s restantes a rede extra
hospitalar, composta exclusivamente por ambulatérios (AMARANTE, 2007, p. 33).

No periodo que corresponde a ditadura militar (1964/1984), o Estado busca induzir,
estimular e propiciar as condi¢cBes necessarias ao desenvolvimento industrial através do
controle social da classe trabalhadora, diante da luta de classe. Nesse contexto, o Hospital
Psiquiatrico acata a demanda por saude da classe trabalhadora, ao mesmo tempo em que
atende diretamente aos interesses da industrializacdo. Podemos destacar que o aumento
significativo do nimero de Hospitais Psiquiatricos de natureza privada com fins lucrativos
marca o periodo de ditadura militar. Para Costa (2016, 80)

A marca contraditoria que acompanha o padrdo hospitalocéntrico no Brasil: ao passo
gue emergem técnicas e medicacGes mais modernas e a psiquiatria nacional
legitima-se, aumenta 0 nimero de hospitais psiquiatricos. E importante refletir essa
guestdo, visto que, naquele momento, alguns paises no mundo iniciam uma
problematizagdo do tratamento psiquiatrico, enquanto, no Brasil, acontece ainda

uma ampliagdo temeraria do hospital psiquiatrico, como uma alianga com as forgas
mais conservadoras da sociedade.

A institucionalizacdo da “loucura” através dos Hospitais Psiquiatricos passa a ser a
consolidagdo da politica de saude mental no Brasil. Os Hospitais Psiquiatricos tornam-se
grandes depdsitos de gente e servem em Ultima instancia a legitimidade do regime autocratico
burgués, inseridos em uma proposta de ordem. Os manicémios assumem uma dupla funcao:
contribuem para o processo de legitimidade do sistema, através do controle, e funcionam
como mecanismo de acumulacdo do capital. Arbex (2013) enfatiza que o0s pacientes
psiquiatricos®! tornam-se moeda de troca por parte do Estado, quando internados, mediante o
pagamento pela Previdéncia Social, por cada usuario interno, que contribuia para o incentivo
do aumento das internacfes, e quando falecidos pelo tréfico de corpos ransformados em

indigentes e vendidos para as universidades brasileiras.

' para exemplificar tal afirmacgdo, destacamos o filme Bicho de Sete Cabecas (2000), baseado no livro
autobiografico de Austregésilo Carrano Bueno, Canto dos Malditos. O filme apresenta um retrato assustador do
sistema manicomial brasileiro. Conta a histéria de Neto, um adolescente perfeitamente sadio que é internado em
um manicdémio por seu pai, que espera, com isso, afastar o filho das drogas. Por mais emporada que esta atitude
possa parecer, a verdade é que internacfes injustificadas como esta sdo, infelizmente, mais comuns do que se
imagina: ha relatos até mesmo de mulheres internadas por seus maridos, acusadas de adultério, e de alcoo6latras
que sdo entregues a “terapia” de eletrochoque como forma de se livrarem do vicio (a bem da verdade, este tipo
de absurdo também ocorre em outros paises — vide Garota, Interrompida -, mas, aqui, 0 agravante reside no
abandono e na pobreza dos manicémios, bem diferentes das clinicas do Primeiro Mundo).
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Sd0 com esses contornos que a politica de saude mental se consolida no solo
brasileiro. Diretamente vinculada aos interesses do capital, materializada sob as praticas mais
conservadoras e degradadas de restricdo de direitos operacionalizadas no manicémio. Dessa
forma o mix da contraditéria alianca entre modernidade e conservadorismo é apresentado e
institucionalizado através da industria da loucura.

Assim, é a partir das denuncias contra as méas condi¢6es de trabalho e estruturas fisicas
dos hospitais psiquiatricos que emerge o debate sobre a reforma Psiquiatrica brasileira, que se
caracteriza como um processo em construcdo desde a década 1970, ponto a ser discutido no

item que segue.

3.3 A Reforma Psiquiatra no solo brasileiro

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica tem uma histéria prépria, com suas especificidades
e caracteristicas, inscrita em um contexto internacional marcado pela busca da superacdo do
modelo hospitalocéntrico, e por outro lado pela emergéncia de movimentos sociais que
lutavam por um novo modelo de assisténcia aos pacientes psiquiatricos.

De acordo com Amarante (2007), o movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira tem
como estopim a histérica crise da Divisdao Nacional de Saiude Mental (DINSAM), 6rgao do
Ministério da Saude responsavel pela formulacdo das politicas de saude mental. As denincias
foram realizadas por medicos bolsistas do Centro Psiquiatrico Pedro Il (unidade ligada a
DINSAM), que registraram no livro de ocorréncia as inUmeras irregularidades da unidade
hospitalar. Dentre as denuncias estavam as precarias condigdes e vinculo de trabalho, e as
inimeras situacdes de agressdo, estupro, trabalho escravo e mortes ndo esclarecidas dos
pacientes.

Paralelamente, profissionais de quatro unidades da DINSAM (Centro Psiquiatrico
Pedro 1l, Hospital Pinel, Colénia Juliano Moreira e Manicémio Judiciario Heitor Carrilho)
deflagraram uma greve em abril de 1978. O estopim da greve foram as dendncias realizadas
por profissionais da area da saude mental, que trouxe a publico a tragica situacdo dos
hospitais psiquiatricos do pais. A deflagracdo da greve apresentou a base para o surgimento de
um movimento bem maior e amplo e recebeu o somatorio das forcas de outras instituicoes,
tais como, do Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) e do Movimento de Renovacao
Médica (REME), o que culminou com a instituicdo do Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), no Rio de Janeiro.
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O MTSM denunciava a falta de recursos nas unidades e a precariedade das condi¢Ges
de trabalho refletida na assisténcia prestada a populacdo. Dentre os varios questionamentos do
MTSM podemos elencar as denuncias e mobilizagdo pela humanizacdo dos hospitais
psiquiatricos tanto publicos quanto privados, a denuncia da inddstria da loucura nos hospitais
privados conveniados do entdo INAMPS, e a busca por melhores condigdes de trabalho nos
hospitais psiquiatricos (VASCONCELOQS, 2002).

Assim, 0 Movimento apresentava como objetivo central:

Constituir-se um espaco de luta ndo institucional, em um lo6cus de debate e
encaminhamento de propostas de transformacdo da assisténcia psiquiatrica, que
aglutina informacdes, organiza encontros, retine trabalhadores em saude, associagoes
de classe, entidades e setores mais amplos da sociedade (AMARANTE, 2007, p.
52).

Nesse contexto de luta pela reformulacdo da politica de salide mental no cenario
brasileiro, 0 MTSM ¢ considerado o principal sujeito politico no projeto de reforma
psiquiatrica brasileira (AMARANTES, 2007). Caracterizando-se como,

[...] o primeiro movimento na area da salde com participacdo popular, ndo sendo
identificado como um movimento ou entidade da saide. O mesmo ganhou destaque
em funcdo da luta popular que desencadeou no campo da saide mental. Outra
expressdo do MTSM é a Articulagdo Nacional da Luta Antimanicomial [...] uma
organizacdo civil da area de salde e direitos humanos, que estava na luta pela
reorientacdo e a redefinicdo do modelo psiquiatrico no Brasil (AMARANTE,1995,
apud PEREIRA;SILVA;LIMA;PEREIRA, 2006, p. 03).

A partir dos desdobramentos da instituicdo do MTSM, o processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira comeca a ganhar visibilidade no pais. Em 1978 e 1979,
respectivamente, Basaglia visitou o hospital de Barbacena e ficou impressionado com a
situacdo vivenciada pelos pacientes da instituicdo hospitalar, realizou uma nitida e perplexa
comparacdo entre o Hospital de Barbacena e um campo de concentracdo da Segunda Guerra
Mundial. Para tanto, recorremos a Arbex (2013) que narra o quotidiano dos pacientes internos
na coldnia, na obra Holocausto Brasileiro. Para ele:

Holocausto é uma palavra assim. Em geral, soa como exagero quando aplicada a
algo além do assassinato em massa dos judeus pelos nazistas na Segunda Guerra.
Neste livro, porém, seu uso é preciso. Terrivelmente preciso. Pelo menos 60 mil
pessoas morreram entre os muros do Colénia. Tinham sido, a maioria, enfiadas nos
vagles de um trem, internadas a forca. Quando elas chegaram a Coldnia, suas
cabecas foram raspadas, e as roupas, arrancadas. Perderam o nome, foram
rebatizadas pelos funcionarios, comegaram e terminaram ali. Cerca de 70% nao
tinham diagndéstico de doenca mental. Eram epiléticos, alcoolistas, homossexuais,
prostitutas, gente que se rebelava, gente que se tornara 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.
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Pelo menos trinta e trés eram criangas. Homens, mulheres e criangas, as vezes,
comiam ratos, bebiam esgoto ou urina, dormiam sobre capim, eram espancados e
violados. Nas noites geladas da serra da Mantiqueira, eram atirados ao relento, nus
ou cobertos apenas por trapos. Instintivamente faziam um circulo compacto,
alternando os que ficavam no lado de fora e no de dentro, na tentativa de sobreviver.
Alguns ndo alcangavam as manhas (ARBEX, 2013, ndo paginado).

A partir de entdo, na década de 1980, o0 movimento pela Reforma Psiquiatrica no
Brasil ganha visibilidade politica e social, destacando-se a transformacdo do MTSM em
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, com criticas ainda mais acentuadas aos
hospitais.

A isso, destacamos que além do amadurecimento da critica ao modelo privatista/asilar
segregador, a década de 1980 assistiu a outros processos igualmente importantes para a
consolidacdo das caracteristicas atuais do movimento da reforma (CARDOSO, et, al, 2014),
dos quais podemos elencar, a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, a |
Conferéncia de Saude Mental, em 1987, a criacdo do primeiro Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) Professor Luiz da Rocha Cerqueira, em S&o Paulo no ano de 1987, criagcdo do
primeiro nlcleo de Atengdo Psicossocial em Santos, em 1987 e da Associacdo Loucos Pela
Vida, em 1987 (AMARANTE, 1995). Dialeticamente a esse processo de movimento de
mudanca dos padrdes de atencdo e gestdo nas praticas de saude mental, evidenciamos o
Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira, por conseguinte a concretizacdo e constituicdo
do SUS.

Conforme ja mencionado a Reforma Psiquiatrica Brasileira, tras as particularidades do
cenario brasileiro, em um momento de crise do modelo de assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico e de eclosdo de movimentos sociais em favor dos direitos dos pacientes
psiquiatricos. E considerado um processo “maior do que a sangdo de novas leis e normas e
maior do que o conjunto de mudangas nas politicas governamentais e nos servigos de saude”
( DELGADO et al., 2007, p. 39).

O Ministério da Saude define a Reforma Psiquiatrica como um processo:

[...] politico e social complexo, composto de atores, instituices e forgas de
diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos governos federal,
estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de saude, nos
conselhos profissionais, nas associa¢fes de pessoas com transtornos mentais e de
seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da
opinido publica. Compreendida como um conjunto de transformacgdes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos
servigos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquitrica avanga,
marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios ( DELGADO et al., 2007, p.
39).
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Na mesma perspectiva de entendimento Amarante (2007) define a Reforma
Psiquiatrica a partir da compreensdo de um processo complexo que ocorre em quatro
diferentes dimensdes. A primeira refere-se, ao ambito teérico-conceitual ou epistemologico e
engloba as questbes referentes a producédo e construcdao do conhecimento, incluindo desde os
conceitos mais simples até os produzidos pela psiquiatria classica (isolamento terapéutico,
tratamento moral) que subsidiam e regularizam o saber/ fazer médico/ psiquiatrico.

No ambito da segunda dimensdo temos o0 modelo técnico-assistencial que engloba os
mecanismos utilizados na pratica cotidiana, e a forma de lidar com a loucura. O modelo
assistencial historicamente calcado na tutela, na custddia e no isolamento, que torna o louco
incapaz de ser sujeito de sua propria vida, deve ser modificada para uma perspectiva que
considere o portador de transtorno mental sujeito de direitos.

A terceira dimensdo refere-se ao campo juridico-politico e envolve a discussdo dos
direitos humanos. Trata-se da luta pela inclusdo de novos sujeitos de direitos e de novos
direitos para os sujeitos em sofrimento mental.

A quarta dimensdo abrange a area sociocultural e é considerada estratégica para a
Reforma Psiquiatrica. Um dos principios fundamentais adotados nesta dimensdo é o
envolvimento da sociedade na discussdo da Reforma Psiquiatrica com o objetivo de provocar
0 imaginério social e refletir sobre o tema da loucura, estabelecendo assim uma nova relagdo
entre sociedade e loucura.

Portanto, a Reforma Psiquiatrica compreende um processo social bastante complexo
que envolve vérios fatores, marcados por conflitos e desafios. E notdrio que ao longo dos
anos a politica de salde mental ganhou novos contornos, o que tem contribuido para
significativos avangos no campo da salde publica, dentre varios aspectos, os direitos para 0s
portadores de transtorno psiquico, superacdo da violéncia asilar e o redirecionamento do
modelo de assisténcia em saude mental, além da constituicdo de uma rede de servicos
substitutivos ao Hospital Psiquiatrico, a exemplo da Rede de Atengdo Psicossocial ( RAPS),
que implementa novas formas de tratamento através da construcdo de uma rede de

atendimentos as pessoas em sofrimento mental, conforme veremos a seguir.
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3.4 A construcdo da Rede de Saude Mental e as novas formas de tratamento: um

processo em permanente COI’]StI’U(}ﬁO

E a partir do movimento de Reforma Psiquiatrica que as mudancas do modelo de
atencdo e gestdo nas praticas de salde mental sdo propostas, na busca constante de um
atendimento digno paras as pessoas em sofrimento mental. Conforme expomos anteriormente
a Reforma Psiquiatrica apresenta como principal bandeira o resgate da cidadania do dito
“louco” e a reconstrugdo de novos paradigmas tedrico-praticos. Ela tem sido um espaco
marcado por tensdes, avangos e resisténcias, construcées e dificuldades, como em todos 0s
processos que envolvem transformacdes de praticas profissionais, valores sociais e culturais.

No que concerne a reorientacdo do modelo de assisténcia na politica de satde mental,
faz-se necessario destacar a importancia da Conferéncia de Caracas, realizada em 1990, e
que discutiu num contexto amplo as politicas de saide mental e a reorientacdo do modelo de
atencdo nos paises da Ameérica Latina e Caribe, sendo o Brasil signatario. Essa conferéncia
culminou na elaboracdo da “Declaracdo de Caracas”, que traz como principio a promogéo de
modelos alternativos, centrado da comunidade e dentro de suas redes sociais, 0 respeito pelo
direito das pessoas com doengas mentais, através da superacdo do modelo do hospital
psiquiatrico e da luta contra todos os abusos e a exclusdo de gque sdo vitimas as pessoas com
problemas de satude mental (CIRILO, 2006).

Nesse processo de discussdes oriunda da Reforma Psiquiatrico, 0 Movimento de Luta
Antimanicomial constréi junto com o Deputado Paulo Delgado ( PT- MG), uma proposta de
modificaco da legislacio. E elaborado o Projeto de Lei n° 3.657/1989, que dispdem sobre a
regulamentacéo dos direitos das pessoas com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos
manicémios do pais, marcando o inicio da reforma no campo da legislacéo juridica (CIRILO,
2006).

O projeto de Lei n° 3.657/1989 apresenta objetivos bem claros, a saber: proibi¢do da
construcdo de novos hospitais psiquiatricos publicos ou a contratacdo ou financiamento, pelo
setor governamental, de novos leitos em hospital psiquiatrico; necessidade da construcdo de
planejamento de implantacdo da rede substitutiva nos estados e municipios, exaltando o fim
das unidades manicomiais; apontava prazos para 0 processo de substituicdo de leitos em
manicdmios por leitos em servigos substitutivos; defini¢cbes sobre o prazo para comunicacao a
autoridade judiciaria em 24 hs, pelo medico assistente, no caso de internacdo compulsoria.

No tocante a sua tramitacéo, Costa (2016) ressalta que:
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[...] os primeiros debates foram favoraveis, até o PTB trazer a Federagcdo dos
Hospitais Psiquiatricos para o debate. O jogo de interesses, negociacdes, e a
tentativa constante de manutencéo do espago do hospital psiquiatrico foram marcas
de um fecundo e tenso debate que foi estabelecido na Camara dos Deputados até o
projeto de Lei ser aprovado, em dezembro de 1990 e entrar no Senado (COSTA,
2016, p.102).

O referido projeto de lei s6 veio a ser transformado em Lei Ordinaria em 2001, ap6s
12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional. Regulamentado como Lei n°® 10.216, de 06 de
abril de 2001, conhecida como Lei Paulo Delgado, dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadores de transtorno mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental, normatizando as internagdes psiquiatricas classificadas como voluntéria, involuntarias
e compulsérias (BRASIL, 2001).

A aprovacao da lei no congresso e sua sancdo pelo presidente da Republica foi o
desdobramento de uma tensdo entre as diferentes forcas sociais implicadas no
processo: 0 movimento da luta antimanicomial e demais forcas sociais que
defendem o mesmo projeto, os proprietarios dos hospitais psiquiatricos e 0s
segmentos que lutam pela manutencédo da ordem estabelecida de que lugar de louco
€ no hospicio. O governo que, ao longo de varias gestdes, adotou um conjunto de
medidas na direcdo da reforma psiquidtrica, resistia em assumir esta posicao frente a
sociedade (DIAS, 2007, p. 122).

E importante destacar que, enquanto 0 projeto de Lei 3.657/1989 tratava do
fechamento de todos os hospitais psiquiatricos, a Lei 10.216/2001 para ser aprovada, passou
por um ciclo de negociac¢des que resultou na supressdo e revisdo de seus artigos e principios,
prevalecendo o texto que possibilita a existéncia dos hospitais psiquiatricos.

Todavia, a Lei Federal 10.216/2001 redireciona a assisténcia em saide mental,
privilegiando a oferta de tratamento sem servicos de base comunitéria, dispde sobre a
protecéo e os direitos das pessoas com transtorno mentais, mas nao institui mecanismos claros
para a progressiva extingdo de manicémios. Ainda assim, a promulgacdo da citada lei impde
um novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. E nesse contexto que a
politica de saude mental do governo federal, alinhada as diretrizes da Reforma Psiquiatrica,
passa a consolidar-se, ganhando maior sustentacéo e visibilidade (BRASIL, 2005).

Avancando na dire¢cdo de mecanismos alternativos e humanizados no processo de
tratamento, a desinstitucionalizacdo de pessoas com longos periodos internados é
impulsionado com a criagdo do Programa “De Volta para Casa” e dos Servigos de
Residéncias Terapéuticas, além de uma politica especifica para a questdo do alcool e outras
drogas.

O Programa “De Volta para Casa”, regulamentado pela Lei n° 10.708, de 2003, que

instituiu o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais,
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egressos de internacdes, tem por objetivo a reinser¢do social das pessoas com o0 longo
histérico de internacdo. Destina ainda, o pagamento mensal no valor de R$ 240,00, por um
periodo de um ano, podendo ser renovado caso a pessoa ndo esteja ainda em condi¢cdes de se
reintegrar completamente & sociedade. Devem receber esse auxilio, as pessoas com historico
de internacdo em hospitais psiquiatricos por um periodo ininterrupto igual ou superior a 02
anos, e pessoas inseridas nos Servicos Residenciais Terapéuticas (BRASIL, 2005).

Os Servigos de Residéncias Terapéuticas surgem como importante estratégia para
superacdo do modelo hospitalocéntrico, regulamentado pela portaria n°® 106, de 11 de
fevereiro de 2000, constitui-se como servico substitutivo a internacao psiquiatrica prolongada,
evitando assim uma grave dependéncia institucional. Apresenta como objetivo garantir o
direito a moradia e a reintegracdo social e comunitaria de doentes que ndo possuem suporte
social e lacos familiares que viabilizem sua reinsercéo social.

Seguidamente, o Ministério da Saude, instituiu, em 2002, o Programa Nacional de
Avaliagéo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/PSIQUIATRIA), um instrumento de
gestdo e avaliacdo. O PNASH/PSIQUIATRIA permite aos gestores um diagnostico da
qualidade da assisténcia dos hospitais psiquiatricos conveniados e publicos existente na rede
de salde, ao tempo que apresenta critérios para uma assisténcia compativel com as normas
do SUS, e descredencia hospitais sem estrutura e qualidade adequadas para a assisténcia
prestada. A avaliagdo dos hospitais psiquiatricos passa a ser sistemética e anual, realizado por
técnicos de trés campos complementares: o técnico-clinico, a vigilancia sanitaria e o controle
normativo (BRASIL, 2005).

O PNASH/PSIQUIATRIA nas ultimas décadas em seu processo de vistoria vem
conseguindo avaliar um grande numero de leitos inadequados as exigéncias minimas de
qualidade assistencial e respeito aos direitos humanos. Dessa forma vem sendo também
estratégico na reducéo de leitos psiquiatricos e melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar
em psiquiatria.

Outro componente de fundamental importancia nesse  processo de
desinstitucionalizacdo e busca de construcdo de uma rede de atencdo a salde mental, sdo as
Conferéncias Nacional de Saude Mental. Enquanto dispositivo essencial de participacdo e de
controle social, tém-se realizado em momentos importantes da historia da politica de saude
mental no Brasil e demarcado probleméticas fundamentais para as discussdes e construcdo da
reforma psiquiatrica brasileira, assumindo um papel de avaliar e reafirmar as a¢cdes na politica
de satde mental e, por conseguinte, tracar as diretrizes e principios a serem seguidas. As

Conferéncias ocupam lugar fundamental no desenho da politica de saude.
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Destarte, conforme sinaliza Cardoso (et al., 2014), entre 1990 e inicio dos anos 2000,
foram aprovadas em varios estados brasileiros leis que passaram a determinar a substituicdo
progressiva dos leitos psiquiatricos, por outro lado, entraram em vigor as primeiras normas
federais regulamentando a fiscalizacdo dos hospitais psiquiatricos e a implantacdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), e de Hospitais-Dia. A 11 Conferéncia Nacional de
Satde Mental (CNSM) realizada em 2001, conferiu aos CAPS valor estratégico para a
mudanc¢a do modelo de assisténcia no Brasil.

Importa destacar que os CAPS, enquanto dispositivos de atencdo a sadde mental, tem
valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, tendo em vista que passa a
demonstrar a possibilidade de organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico
no pais.

Os CAPS sdo servicos comunitarios ambulatoriais que tomam para si a
responsabilidade de cuidar de pessoas que sofrem com transtornos mentais, em especial 0s
transtornos severos e persistentes.

Deve garantir relagcdes entre trabalhadores e usuarios no acolhimento, no vinculo e na
definicdo precisa de responsabilidade de cada membro da equipe.

A atencdo deve incluir agOes dirigidas aos familiares e comprometer-se se com a
construgdo dos projetos de inser¢do social, respeitando as possibilidades individuais e 0s
principios de cidadania que minimizem o estigma e promovam a melhor qualidade de vida e
incluséo social. (BRASIL, 2005).

Os CAPS assumem a fungdo de prestar atendimento clinico em regime de atencao
diéria, buscando evitar as internacbes em hospitais psiquiatricos; promover a inser¢ao social
das pessoas com transtornos mentais através de agOes intersetoriais; regular a porta de entrada
da rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuacdo, e dar suporte a atencao a saude
mental na rede basica.

Os CAPS, portanto, organizam a rede de atengdo as pessoas com transtorno mentais
nos municipios. Para tanto, foram pensados e implementados de acordo com algumas
singularidade, tais como, o publico alvo a ser atendido e a abrangéncia territorial, atualmente
classificam-se como CAPS |, CAPS I, CAPS Ill, CAPS i, CAPS AD, CAPS AD lII.

O CAPS 1 é responsavel por atender pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
de todas as faixas etarias (Portaria 336/2002).

A abrangéncia territorial compreende municipios ou regides com populacdo acima de
20.000 habitantes ( Portaria 3.088/2011). (BRASIL, 2002; 2011).
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O CAPS 1l é responsavel por atender pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, conforme a organizacdo da rede de saude local (Portaria 336/2002). A
abrangéncia territorial sdo os municipios ou regies com populacdo acima de 70.000
habitantes (Portaria 3.088/2011). (BRASIL, 2002; 2011).

O CAPS Il oferta atendimento para pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servigos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigos de saide mental, inclusive CAPS AD. A abrangéncia territorial
compreende 0s municipios ou regides com populacdo acima de 200.000 habitantes ( Portaria
3.088/2011) (BRASIL, 2011).

O CAPS i Constituir-se em servigo ambulatorial de atencao diaria destinado a criancas
e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e 0s que fazem uso de crack,
alcool e outras drogas. A abrangéncia territorial s&o 0s municipios ou regiées com populacéo
acima de 200.000 habitantes ( Portaria 3088/2011) (BRASIL, 2011).

O CAPS AD tem como publico alvo adultos ou criancgas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas. A abrangéncia territorial compreende os Municipios ou
regidbes com populacdo acima de 70.000 habitantes ( Portaria 3088/2011) (BRASIL, 2011).

O CAPS AD lII, é um Servico de saude mental aberto e de carater comunitario que
funciona 24 (vinte e quatro) na semana, finais de semana e feriados. E responsavel pelo
atendimento de adultos, criangas e adolescente com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. A abrangéncia territorial compreende Municipios ou regides
com populacéo acima de 200.000 habitantes (Portaria 3088/2011) (BRASIL, 2011).

Dessa forma, os CAPS assumem uma posicao estratégica como articulador da rede de
atencdo de salde mental, j& que articula os recursos existentes em variadas redes: sécio
sanitéria, juridicas, sociais e entre outras. A tarefa de promover a reinsercao social exige uma
articulacdo ampla, desenhada com variados componentes ou recursos da assisténcia, para a
promoc¢do da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios dos servicos. Os CAPS, no
processo de construgdo de uma lIdgica comunitaria de atencdo a saude mental, oferecem entéo
0S recursos necessarios para uma sociedade sem manicoémios, possibilitando um atendimento

mais digno as pessoas com transtorno mental ou em sofrimento mental. Assim,

Os mais de mil CAPS espalhados pelo pais vém modificando fortemente a estrutura
da assisténcia a salude mental. A rede composta por este tipo de equipamento vem
substituindo progressivamente o modelo hospitalocéntrico e manicomial, de
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caracteristicas excludentes, opressivas e reducionistas. Em seu lugar vem sendo
construido um sistema de assisténcia orientado pelos principios fundamentais do
Sistema Unico de Salde (universalidade, equidade e integralidade), acrescido da
proposta de desinstitucionalizacdo- cujo alcance ultrapassa os limites das praticas de
salide e atinge o imaginario social e as formas culturalmente validadas de
compreensdo e loucura (BEZERRA, 2007, p. 243).

Nessa perspectiva, a Portaria 3.088/2011% instituida em 2011 visa ampliar a rede de
servigos [incluindo os CAPS], constituindo a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), cuja
finalidade é a criacdo, ampliacéo e articulacdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito SUS. Dentre as Diretrizes da RAPS, destacamos a garantia do
acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional,
sob a logica interdisciplinar (BRASIL, 2011).

Desse modo, a RAPS foi instituida objetivando, dentre outras medidas, ampliar e
promover 0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias & atencdo psicossocial; garantir a
articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territorio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias;
promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, por meio do acesso ao trabalho, renda e
moradia solid&ria; promover mecanismos de formagdo permanente aos profissionais de
salde; produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencao e
cuidado e os servicos disponiveis na rede; regular e organizar as demandas e os fluxos
assistenciais da Rede de Atencao Psicossocial; e monitorar e avaliar a qualidade dos servigos
por meio de indicadores de efetividade e resolutividade da aten¢do (BRASIL, 2011).

Ademais, a RAPS ¢é constituida por alguns componentes, que compreendem um

conjunto de a¢Oes e servicos cuja finalidade é atender as diferentes necessidades dos usuarios

e seus familiares. Dos componentes destacamos; | - atencdo basica em saude; Il - atencdo
psicossocial especializada/estratégica; Il - atencdo de urgéncia e emergéncia; IV - atencao
residencial de carater transitorio; V- atencdo hospitalar; VI - estratégias de

desinstitucionalizacdo, e VII - reabilitacdo psicossocial. Chamados de pontos de atencdo,
esses componentes buscam ofertar acGes basica, de média e alta complexidade em saude

mental no &mbito do SUS. Assim,

%2 A portaria assume um papel de grande relevancia no tocante a marco da estruturacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial, na medida, que evidencia uma gama de servigos extra hospitalares, € uma tentativa real por parte
do Ministério da Saude, mesmo que com nuances de conservadorismo, de implementar uma sociedade sem
manicdmios.
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Constituida por dispositivos assistenciais diversos que devem funcionar de forma
articulada - Atencdo Baésica, Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Unidades de
Pronto-Atendimento (UPA), leitos e enfermarias em hospitais gerais, Servicos
Hospitalares de Referéncia, ambulatérios, Unidades de Atengdo em Regime
Residencial, Centros de Convivéncia e o Programa de Volta para Casa -, a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) corresponde a solucdo organizativa proposta para a
implementacdo desse modelo assistencial em saide mental no SUS (CARSOSO, tt
al., 2014, p. 61).

De acordo com o Ministério da Saude a construcdo de uma rede € fundamental para a

consolidacdo da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2005). A articulagcdo em rede dos variados
servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico € crucial para a constituicdo de um conjunto
vivo e concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em sofrimento mental.
Uma rede se conforma na medida em que sdo permanentemente articuladas a outras
instituicdes, associacdes, cooperativas e variados espacgos das cidades. A rede de atencdo a
satide mental do SUS define-se assim como de base comunitaria. E, portanto, fundamental
para a sua construgdo a presenca de um movimento permanente, direcionado para oS outros
espacos em busca da emancipacdo das pessoas com transtornos mentais. Desse modo, a rede
de atencdo a salde mental passa por um processo de expansdo, alcancando regides com forte
presenca de hospitais psiquiatricos.

Dessa forma a ideia proposta pelo Ministério da Saide com a organizacdo em rede, €
capaz de atender a complexidade das demandas das pessoas em sofrimento mental. Apenas
com a articulacdo de diversos servigos, se pode garantir resolutividade, promocdo da
autonomia e da cidadania das pessoas com transtornos mentais, que foram secularmente

estigmatizadas. Assim, € notorio que

Entre 2002 e 2012, a Reforma Psiquiatrica se consolidou como politica do Estado
brasileiro e o processo de desinstitucionalizacdo de pessoas longamente internadas
foi impulsionado pelo Programa Nacional de Avaliacgdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), pelo Programa Anual de Reestruturacdo
da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH), pela expansdo de servigos
substitutivos (CAPS e as Residéncias Terapéuticas) e pela criacdo do Programa De
Volta para Casa. Mas os desafios continuam! (CARSQOSO, tt al., 2014, p. 60-61).

J& que a formalizagdo dos direitos e servicos no plano legal ndo significa a sua
garantia e a sua efetivacdo na prética, principalmente quando consideramos 0 processo de
Reforma do Estado Brasileiro, e por conseguinte, de contrarreforma vivenciado pelas politicas
sociais, nelas inclusa a politica de satde mental.

Conforme demonstrado na presente exposicdo, a politica de Saude Mental em solo
brasileiro sofre nuances, e, portanto, os caminhos de avangos e conquistas da Reforma

Psiquiatrica sdo ameacados constantemente pela alteracdo no papel do Estado, processo esse



71

que se intensificaram nos Gltimos anos. Assim, a politica nacional de satde mental no pais
assume novas tendéncias na contemporaneidade, com particularidades regressivas, sobretudo
as que marcaram as inciativas no dois anos do governo de Michel Temer, enfoque a ser dado

no proximo e altimo capitulo dessa dissertacao.
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CAPITULO 4 - AS TENDENCIAS CONTEMPORANEAS DA POLITICA NACIONAL
DE SAUDE MENTAL NO GOVERNO DE MICHEL TEMER

A sintese analitica do presente capitulo resultam dos dados coletados através de fontes
bibliograficas e documentais (Resolugdo n® 32/2017 e Portaria 3.588/2017) e objetiva
apresentar a Politica de Saude Mental no Governo de Michel Temer, identificando as
principais tendéncias implementadas nos dois anos de governo.

Para tanto, as sucessivas reflexdes resgatam elementos sinalizados nos capitulos
anteriores de forma a reforcar o contexto contraditorio e regressivo de precarizacdo das
politicas sociais e como eles caracterizam as tendéncias identificadas na politica de saude
mental no governo Michel Temer.

Dessa forma, sinalizamos como principais tendéncias que compde a sintese de nossas
analises, a) a criacdo da Rede de Ambulatério de Saldde Mental: um mix de passado e
presente); b) o “ressurgimento” do Hospital Psiquiatrico: revisitando um passado recente); e

¢) as Comunidades Terapéuticas: inclusdo como servico de salde.

4.1 A Politica Nacional de Saude Mental no governo de Michel Temer

Conforme abordado anteriormente, o processo de contrarreforma na politica de salde
vem se delineando desde os anos de 1990, a partir do governo de FHC, passando pelo
governo do Partido dos Trabalhadores (PT) até o presente lapso temporal. Entendemos que
mesmo sendo um processo, e que alguns momentos sejam de continuidade, evidenciamos que
cada governo apresenta suas singularidades. Explicitando tais particularidades, Soares (2018,
p. 25) sinaliza que,

[...] até o governo Dilma Rousseff, uma estratégia comum a todos eles era a nédo
explicitacdo da contrarreforma na salde, apresentando- se nos governos FHC como
necessidade de aperfeicoamento da gestdo, mas ndo se posicionando abertamente
contra os principios do Sistema Unico de Salde; seja nos governos do Partido dos
Trabalhadores, como uma modernizagdo da reforma sanitaria, com a necessidade de

introducdo de novas formas de gestdo, abrindo ainda mais espago para o capital da
saude dentro e fora do SUS.

Dessa forma, o processo de contrarreforma na politica de saude, nela inclusa a politica
de saude mental, apresenta tracos de continuidades, rupturas e retorno, em um mix de passado

e presente, com as especificidades de cada governo.
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Em especifico, o Governo ilegitimo de Michel Temer, apresenta desde o inicio uma
flagrante aceleracdo e intensificacdo das politicas que contribuem com o desmonte do Estado
brasileiro, configurado uma nova e acentuada fase no processo de contrarreforma que atinge

diretamente a totalidade das politicas sociais.

O governo ilegitimo de Temer trata-se de uma restauracdo conservadora de um
projeto politico ultra neoliberal, assumidamente pré capital, que visa resolver os
impasses de acumulacdo e favorecer os interesses da classe dominante do pais e
aprofundar sua dependéncia junto ao capital internacional (TEIXEIRA, 2018, p. 12).

Concordamos com Teixeira (2018) quando afirma que no governo Temer, embora
com algumas nuances diferenciadas, devido as condi¢Bes socios historicas, as a¢es no
ambito do Estado mantém a l6gica do PDRE/MARE, utilizando-se inclusive de algumas
legislacdes do mesmo periodo de FHC, sendo que as sugestdes e acGes do governo Temer
assume as caracteristicas mais regressivas, uma vez que aprofunda a ideia de inviabilidade do
SUS e o desmonte da Politica de Saude Mental.

No decurso do governo Temer, a contrarreforma do Estado Brasileiro e precisamente
na politica de saude mental entra em uma nova fase de explicitacdo, apresentando um
conjunto de proposigdes e alteragdes que configuram a maior e mais grave ofensiva sofrida

desde o movimento de Reforma Psiquiatrica em curso no Brasil. E importante reforcar que:

A Reforma Psiquiatrica tem sido a diretriz da politica adotada paulatinamente, com
avancos e recuos, pelo governo brasileiro desde a década de 1990, permanentemente
sendo negociada entre as forcas politicas. Contudo, a ado¢do da Reforma
Psiquiatrica acontece em um momento histdrico e contraditério em que o Brasil
comega a vivenciar 0s primeiros ensaios neoliberais, a retragdo do Estado e a cessdo
de espacos ao capital privado [...] (DIAS, 2007, p .134).

Esse contexto exposto por Dias (2007) é propicio a transformacdo da atencdo em
salide mental, como justificadora de reducéo e precarizacdo da oferta de servicos que ganham
forca no Governo de Temer.

Desse modo, a agenda de desconfiguracdo da Politica Nacional de Saide Mental no

Governo Temer esta estruturada em dois acontecimentos:

e No dia 14 de dezembro de 2017, na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) foi aprovada a desconfiguracdo da Politica Nacional de Salde Mental,
colocando novamente a centralidade nos Hospitais Psiquiatricos e na ampliacdo do
financiamento e legitimacdo das Comunidades Terapéuticas;

e No dia 22 de dezembro de 2017, no meio do recesso legislativo e do judiciario, o

Ministério da Saude publicou a Resolucdo n. 32 e a Portaria n. 3588 que oficializa
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as medidas que desconfiguram a RAPS e, em conjunto com o Ministério do
Trabalho, Ministério do Desenvolvimento Social e Ministério da Justica,
publicaram a Portaria Interministerial n. 2, que inicia um redesenho nas politicas
de drogas, baseada no financiamento e na ampliagdo das comunidades
terapéuticas.

[ J

Conforme ressalta Soares (2018) as alteracfes na politica de Saude Mental, séo tidas
como ameacgas as conquistas da Reforma Psiquiatrica no pais. Através da Portaria n°.
3.588/2017, oriunda do Ministério da Saude, o atual governo engendrou mudancas na Rede de
Atencédo Psicossocial, que direcionam para o fortalecimento das internagbes em hospitais
psiquiatricos e criacdo de leitos em hospitais gerais e servicos ambulatoriais.

Registra-se, ainda, a postura antidemocratica ao nédo inserir o Conselho Nacional de
Saude nos espacos de decisdo, demonstrando que reconhecer tal instancia como espago de
decisdo, e como uma ferramenta que compdem uma das diretrizes do SUS. Além disso,
evidenciamos também um descrédito ao Movimento Nacional de Luta Manicomial, cuja
posicao é explicitamente contraria as alteragcdes impostas pelo governo.

E necesséario enfatizar que apesar do contexto adverso, a politica de saude mental
vinha em um processo gradativo de avangos e conquistas. Dentre 0s avancos, como ja
mencionados, a adocdo dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, especificamente no caso
brasileiro, foi sem divida um passo importante para a introducao dos direitos dos portadores
de transtorno mental. Entretanto, as mudancas aprovadas impdem sérios retrocessos no
tratamento de pacientes com transtornos mentais e usuarios de alcool e drogas, mais que isso,
se caracterizam como uma afronta aos direitos humanos e a Reforma Psiquiatrica adotada em
solo brasileiro.

Muitas das mudangas estabelecidas neste recente reordenamento na politica de satde
mental, remete e reforga a posturas antidemocréatica adotadas pelo governo, cujas decisdes se
ddo sem didlogo com a sociedade civil, proprio do que se denomina como ideologia
ultraneolibreal.

Para exemplificacdo da conduta antidemocratica adota pelo governo em pauta,
evidenciamos a fala do presidente da Associacdo Brasileira de Saude Mental, o militante
Paulo Amarante, ao destacar que a portaria foi aprovada a “toque de caixa”, ndo foi aberta a
palavra, ndo foi dado o espaco para o didlogo dos militantes da Reforma Psiquiétrica.

No processo de formulacdo, os usuarios e suas entidades representativas néo

dispuseram de espaco nas discussoes e decisdes. A origem das decisdes referentes a politica
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de satde mental imposta pelo governo rompe com um dos tragos constitutivos da Reforma
Psiquiatrica, que é o necessario dialogo com a sociedade.

Desse modo, a “nova politica” sistematizada e apresentada pela portaria n. 3588 foi
construida exclusivamente por apenas uma categoria profissional, no caso, a corporacdo
médica, desconsiderando a importancia e o saber das demais categorias que trabalham e
somam conhecimento na area.

No rol de mudancas aprovadas em reunido ordinaria da Comissdo Intergestores
Tripartite®® ( CIT) do SUS, em 21 de dezembro de 2017, sem nenhum tipo de discusséo,
podemos identificar nitidamente alguns pontos dos quais cabe destacar:

¢ Incentivo ao fortalecimento das interna¢fes em hospitais psiquiatricos e criacdo de
leitos em hospitais gerais;

¢ Risco de desfinanciamento de servicos substitutivos, e consequentemente o retorno
a valorizagdo da internacédo psiquiatrica;

e Retorno dos ambulatorios de Saude;

¢ Inclusdo das comunidades terapéuticas como servigos de salde.

Em linhas gerais, essas mudangas que sdo propostas pela Portaria n° 3.588/2017, estdo
amparadas em manobras truculentas e processadas de maneira espuria. Dessa forma
destacamos uma troca de politicas baseadas em evidéncias cientificas e apoiadas por ampla
participacdo social por atos sem sustentacdo técnica, sem respaldo da sociedade e sem
consulta aos diversos atores envolvidos. A mudanca da politica nacional de saide mental foi
praticamente clandestina, através de manobras muito parecidas as usadas para a compra de
votos no Congresso, 0 que chamou atencdo das pessoas e entidades da area de salde e da

Procuradoria (LEMES, 2018). Em conformidade evidenciamos:

Tal politica € alvo de criticas em face da auséncia de participacdo social em sua
formulacdo e por esta na contramdo do modelo de atencdo em salde mental que
preconiza a desistitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial das pessoas com
transtornos mentais, como consubstanciado na Lei 10.216/2001. O movimento de
Luta Antimanicomial repudia tais propostas por compreender que representam
retrocesso na implantacdo da rede de atencdo psicossocial territorializada, de base
comunitaria e construida com participagdo dos movimentos sociais da luta
antimanicomial e do controle social (SOARES, 2018, p.16).

% A Comisséo Intergestores Tripartite conta com representantes do Ministério da Satide, Conselho Nacional de
Secretérios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretérias Municipais de Sadude ( Conasems).
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Na perspectiva de resisténcia a esse processo destacamos varias entidades com
idoneidade moral preservada e reconhecimento nacional que se manifestam contra as
mudancas propostas pela Portaria n. 3.588/2017, dentre essas entidades, destacamos a
Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME), que se posicionou afirmando que a
nova politica traz de volta a perspectiva manicomial e secundariza o investimento em servigos
de base territorial e comunitaria (LEMES, 2018).

Na mesma perspectiva de construcdo de proposta de resisténcia, destacamos o
protagonismo da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Satde®*, reconhecida como sujeito
politico, que busca articular a luta por satide® e a construgdo de um novo projeto societario.
No ambito da politica de saude mental, vem buscando fortalecer a defesa dos elementos que
compdem a reforma Psiquiatrica, e se posiciona contra as Comunidades Terapéuticas.
Soma-se ainda as essas entidades, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO),
Procuradoria Federal dos Direitos dos Cidaddos (PFDC), o Conselho Federal de Psicologia
(CFP), e 0 Conselho Federal de Servico Social. (CFESS).

A construcdo de resisténcia a esse processo torna-se de fundamental importancia, na
perspectiva de somar forcas a um contexto de nitidos ataques a politica de saide mental, em
que a gravidade dos retrocessos nas mudancas anunciadas soma-se a tramitacdo destas
medidas em regime de urgéncia.

Seguindo o caminho de retrocessos em que perpassa a politica de salde no governo
Michel Temer, destacamos a nomeacao do médico psiquiatra, Quirino Cordeiro, para assumir
a Coordenaco Nacional de Satde Mental, Alcool e outras drogas do Ministério da Satide. Em
suas declaracOes iniciais, Cordeiro, afirma abertamente a imprensa que existem inumeros

problemas, dos quais destaca a falta de controle sobre os atendimentos que séo oferecidos aos

* A Frente Nacional contra a Privatizacdo da Salde foi criada em 2010, integrando diversas organizacdes,
movimentos sociais e militantes da area da satide. E uma frente de esquerda, suprapartidaria e anticapitalista.
Desde sua criacdo vem se empenhando em um esforgo coletivo para articular as diversas lutas em defesa do SUS
de carater publico, 100% estatal e de qualidade; contra os processos de privatizagdo com 0 que 0 sistema de
salde brasileiro vem passando; e a favor de melhorias das precérias condigdes salariais e de trabalho em que se
encontram os diversos profissionais de saide (BRAVO, PELAEZ E PINHEIRO, 2018).

% Destacamos ainda como defesa da Frente Nacional contra a Privatizacdo: um Sistema de Satde Publico,
100% estatal, universal e de qualidade, sob a administragéo direta do Estado e contra toda forma de privatizagéo
da saude; Revogacdo das Leis que criam as OrganizagBes Sociais, Fundagdes Estatais de Direto Privado,
EBSERH e Parcerias Publico — Privadas e retomada de gestdo publica estatal; Pela eliminacdo dos limites da Lei
de Responsabilidade Fiscal no que diz respeito a limitagdo de gastos com pessoal na &rea de salide que podem
prejudicar a execucdo da prestacdo de servigos a populacdo; Reajustes salariais dignos e politica de valorizacéo
do servidor publico, isonomia salarial, estabilidade no trabalho e Plano de Cargos, Carreiras e Salarios bem
como melhoria das condi¢Bes de trabalho e contra todas as formas de precarizacdo do trabalho; Defesa da
utilizacdo de, no minimo, 10% do Produto Interno Bruto para a salde, garantindo o investimento publico e o
financiamento exclusivo da rede publica estatal de servigos; Contra a entrada de capital estrangeiro nos servigos
de assisténcia a salde e pela revogacdo do Artigo n° 142 da Lei n°13 097/2015;
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pacientes; a auséncia de prestacdo de contas; recursos ndo aplicados a construgéo de centro de
ambulatorios, ma gestao dos centros de atendimentos em suas diversas especificidades.
Ademais, dentre todas as falhas apontadas por ele, evidencia com énfase a baixa
ocupacdo de leitos em psiquiatria em hospitais gerais. Dessa forma a volta das vagas em
hospitais psiquiatricos torna-se um dos temas centrais a ser problematizado em sua gestéo.
Especialistas na area de Satide Mental, a exemplo de Roberto Tikanory® e Pedro Henrique
Marinho®, ex- Coordenadores de Salide Mental, concordam que as mudangas sdo um
retrocesso. Afirmam que a valorizagdo de vagas em hospitais psiquiatricos é um enorme
prejuizo ao que foi construido coletivamente pela Luta Antimanicomial no Brasil.
Acrescentam, ainda, que a reducdo do uso de leitos em hospitais psiquiatricos ndo ocorreu a

b

“toa’. Ha um acumulo de relatos de historias de violagdo de direitos humanos nessas
instituicdes. 1sso trouxe para o Brasil até mesmo condenacdo em instancias internacionais.

E nesse momento peculiar que avancamos no interesse em identificar e discutir as
tendéncias contemporéneas da politica de saude mental, relacionando com o contexto de
consolidacdo. Dessa forma sistematizaremos, a seguir, as principais tendéncias da politica de
salde mental no governo Temer, tomando como base a Portaria 3.588/2017 e a Resolucéo n®

32/2017.

4.2 A Criacao da Rede de Ambulatorio de Saude Mental: um mix de passado e presente

Conforme sinalizado, na contemporaneidade, sobretudo a partir dos dois anos de
governo Temer, a politica nacional de saide mental sofre graves ataques retrocedendo o que
historicamente foi conquistado. Os trinta anos de construgdo estdo sobre forte ameaca, a
industria de leitos baseada na mercantilizacao do sofrimento, voltam a cena central no pais.

A Reforma Psiquiétrica no Brasil se consolidou como marco fundamental da politica

de assisténcia a salde mental. A partir da mesma o cenario psiquiatrico brasileiro mudou

% Possui graduacio em Medicina pela Universidade de S&o Paulo (1983) e doutorado em Satide Coletiva pela Universidade
Estadual de Campinas (2001). Atualmente é médico da Prefeitura Municipal de Santos e professor adjunto da Universidade
Federal de Sdo Paulo. Tem experiéncia na area de Medicina, com énfase em Salide Mental, atuando principalmente nos
seguintes temas: reforma psiquidtrica, assisténcia psiquiatrica, satide mental, cidadania e politicas de satide mental. Nos Gktimos
05 anos coordenou a politica de salde mental e de alcool e drogas do Ministério da Satde. Participou da delegacéo brasileira nas
Comision of Narcotics and Drugs CND em Viena em 2011, 2012, 2013 e 2015. Representou 0 Ministério da Salide em reunides
na WHO, PAHO, UNODC, e NIMH /US.

3" Doutorando do Programa de Pés Graduago em Servico Social - PUC SP (2016). Pesquisador do Nticleo de Etica e Direitos
Humanos da PUC SP - NEPEDH. Mestrado em Servigo Social (PUC SP 2010). Possui graduacdo em Psicologia pela
Universidade Presbiteriana Mackenzie (2005). Tem experiéncia na area de salide coletiva com énfase em servigos de base
territorial/comunitéria, atuando principalmente nos seguintes temas: salde mental, infancia e juventude, psicologia social,
reforma psiquidtrica, politica social e Direitos Humanos.
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consideravelmente. A rede substitutiva busca progressivamente substituir o modelo
hospitalocéntrico e manicomial, de caracteristicas excludentes, opressivas e reducionistas. Em
seu lugar vem sendo construida e consolidada um sistema de assisténcia orientado pelos
principios fundamentais dos SUS (universalidade, equidade e integralidade), somado da
proposta de desisntitucionalizagdo, cujo alcance ultrapassa os limites das préaticas de saude e
chega até o imaginario social e as formas de conceber e compreender a loucura nos marcos
dessa sociedade (BEZERRA, 2007).

Seguidamente a esse processo, evidenciamos a promulgacdo da Lei 10.216/2001 e por
conseguinte, a publicacbes da Portaria n® 336/2002, que determina o CAPS como diretriz do
novo modelo assistencial e, em seguida, a Portaria n° 130/2012, que determina a criagédo do
CAPS AD lII, conforme detalhamos no capitulo anterior.

Em 2011, temos a institucionalizacdo da RAPS, por meio da Portaria n° 3088/2011,
que apresenta o rol de servicos substitutivos que devem compor a RAPS, ndo enquadrando
entre eles a instituicdo do Hospital Psiquiatrico. Contudo, é de fundamental importancia
esclarecer que a referida Portaria abre espaco para a participacdo do setor privado,

principalmente quando qualifica as Comunidades Terapéuticas como integrantes da RAPS.

Percebe-se que a portaria que institui a RAPS expressa em suas diretrizes 0s
principios que foram conquistados no processo de Reforma Psiquiétrica, uma vez
gue reitera a assisténcia em dispositivos que ndo privem a liberdade das pessoas com
transtorno mental e /ou com problemas decorrentes do uso de drogas, mas que prevé
um atendimento por meio dos servicos abertos de atencdo psicossocial. Contudo,
contraditoriamente, encontramos lacunas dentro da prdpria portaria quando esta
prevé a participacdo do setor privado e filantrépico por meio das Comunidades
Terapéuticas (PREDES, 2017, p.79).

Dessa forma a acdo em Saude Mental tem sido operacionalizada em uma perspectiva
de rede, partindo do entendimento que os sujeitos devem ser atendidos de uma maneira
singular e respeitando seus direitos enquanto sujeitos de “novos” direitos, sua liberdade e seu
convivio no meio familiar e social E nessa perspectiva que os servicos substitutivos devem ser
estruturados e compor a RAPS.

Dentre os dispositivos da politica, que constam na RAPS, os CAPS sdo dispositivos
estratégicos da politica nacional de Saude Mental, tomados como o principal instrumento de
implementacio da politica no contexto da RAPS. E de fundamental importancia mencionar
que os CAPS fazem parte de um intenso movimento social, que busca a melhoria da
assisténcia aos doentes de transtornos mentais no Brasil.

Os CAPS séo servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, destinados a acolher os

pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoiando-os em
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suas iniciativas na busca da autonomia. Esses servicos vém se mostrando efetivos na
substituicdo do modelo hospitalocéntrico, tornando-se um lugar de referéncia. A forma de
assisténcia prestada neste servico é totalmente diferenciada da assisténcia em hospital
psiquiatrico, principalmente pelo acesso local e interdisciplinar, promovendo a integracdo de
sistemas primarios e secundarios, com pratica multiprofissional e interdisciplinar (SAMPAIO;
SANTOS, 2001).

Dessa forma os CAPS surgem para possibilitar uma nova préatica de cuidado aos
portadores de transtorno mental, caracterizam-se por ocorrer em ambientes aberto, acolhedor,
harmonioso e que respeita os direitos de cidadania de seus usuarios. Ultrapassam os limites da
estrutura fisica, estendendo- se ao territorio de convivio familiar e social do usuério. E dessa
forma que o sujeito € visto em sua singularidade, em sua histdria e em sua cultura, pertencente
a vida em sociedade. E nessa perspectiva que concordamos que o CAPS assume papel de
dispositivo estratégico na RAPS, sendo o regulador dessa rede.

N&do dispomos de uma visdo romantica que o processo de Reforma Psiquiatria esta
conclusa e sem dificuldades de operacionalizacdo, os desafios que se apresentam na realidade

devem ser discutidos e oferecidos possibilidades de resolutividade. Ou seja,

N&o ha precedentes de implantacdo de uma reforma deste tipo num pais com as
caracteristicas geograficas, politicas e sociais do Brasil. A construcdo de um sistema
assistencial, um imaginario cultural e uma rede de lagos sociais inspirados nos ideais
da Reforma exige que a imaginacdo, a criatividade e a reflexdo critica encontrem
uma maneira de delinear com clareza quais sdo os desafios especificos que este
horizonte de transformagéo enfrenta nas condi¢des de nosso pais (BEZERRA, 2007.
p. 243).

Assim, a Reforma Psiquiatrica ndo se limita apenas a uma proposta de mudancga ao
modelo assistencial, se desdobra em varios planos, situados em diversos campos e por esse
motivo apresentam desafios e dificuldades adversas, que necessitam ser apontadas Quanto a

essas dificuldades, Bezerra (2007), destaca:

¢ No plano assistencial, uma dificil dificuldade de construir um modelo assistencial
que sirva igualmente para todos 0s municipios do Brasil;

¢ Dificuldade na elaboracdo de dispositivos tedricos que contemple a discussdo da
clinica ampliada;

e Dificuldade de “quebrar a barreira” da hegemonia dos médicos no campo da
atencdo a saude mental;

o Dificuldade de estabelecer e defender mecanismos e critérios de financiamento que

reforcem as propostas da Reforma Psiquiétrica;
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e Dificuldade de estabelecer critérios de avaliacdo para a politica de saude mental.
Na atencdo ao sofrimento psiquico é preciso encontrar formas de estimular
subjetivamente e ndo apenas objetivamente, os resultados das acdes;

¢ Dificuldade de realizar as media¢fes necessarias no tocante a tematica dos direitos
humanos e da defesa da dignidade da pessoa humana;

e Desafio de fazer a loucura e o sofrimento psiquico ser concebido e tratado de
forma diferenciada na sociedade;

e E, por fim, e ndo menos importante a formacao de recursos humanos.

Neste sentindo, reafirmamos que a politica de satde mental é perpassada e vivencia
em seu real as dificuldades e desafios de sua operacionalizagdo. Somado a um contexto de
predominio do neoliberalismo mais ortodoxo do governo Temer, as fragilidades sdo tomadas
como uma nitida e clara estratégia de necessidade urgente de mudancas, apresentando-se a
sociedade através de uma ideologia que prega mudancas regressivas como a Unica alternativa
possivel.

Cabe ressaltar que os motivos pelos quais se ensejam as alteracfes na politica de
saude mental, faz parte das estratégias de “[...] instrumentalizagao contumaz do Estado pelos
interesses do capital na area da saude (SOARES, 2018, p. 30), promovendo mudancas
substancias na perspectiva de reducgéo de direitos da classe trabalhadora.

A “nova” Politica Nacional de Saude Mental lancada através da Portaria 3.588/2017
ja se encontra em vigor, estabelecendo varias mudancas e alteracGes. Destacamos como uma
das tendéncia atuais a Criacdo da Rede de Ambulatério de Satde Mental, chamado de
Assisténcia Multidisciplinar de Média Complexidade em Salde Mental, que se caracteriza
como um servico intermediario entre CAPS e atencdo basica. Nesse sentido, a resolucao n°
32/2017, explicita:

Art. 6° - Aprovar a criacdo de "Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada
em Saude Mental", com objetivo de prestar atencdo multiprofissional no nivel
secundario, apoiando de forma articulada a atencdo basica e demais servigos das
redes de atengdo a salde (BRASIL, 2017h, ndo paginada).

A criacdo da rede de ambulatorios especializados em satde mental apresenta-se como
0 retorno a um passado, tendo em vista que os ambulatdrios existiam antes do processo de
Reforma Psiquiatrica, e os mesmos foram sistematicamente desmontados pela falta de

resolutividade em seu funcionamento, e com sérios efeitos de iatrogenia, por apresentarem:
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e [Formatacdo equivocada no modo de marcagdo de consultas, pelo critério Unico de
ordem de chegada, desconsiderando a singularidade de cada sujeito e caso clinico;

o Existéncia de filas de esperas enormes em tais servicos como também a existéncia
de uma lista de espera para marcacgao de consultas;

e Inexisténcia de qualquer trabalho em equipe;

e Total despreocupacdo com o estabelecimento de vinculos entre o usuario e o
profissional;

e Prevaléncia Unica do saber médico no atendimento ofertado ao usuério;

e Consultas padronizadas para todos os usuarios, de poucos minutos, com retorno
em um longo espaco temporal, além da padronizacdo da medicacdo proposta em
massa;

¢ Inexisténcia do acompanhamento familiar do usuario atendido; e

o Dificuldades de admissdo de novos casos pelos profissionais dos ambulatorios.

Portanto a proposta do governo Temer para a criagdo desse servico intermediério entre
0 CAPS e a atencdo basica, representa o ressurgimento de um modelo ineficaz, arcaico,
antigo, ultrapassado e que ndo apresenta resolutividade as demandas dos usuarios atendidos,
indo na contramao dos aspectos conquistados com a reforma psiquiatrica.

Dessa forma, a perspectiva de quebrar a logica de organizacdo e estruturacdo dos
servicos de saude mental, demonstra a intencdo do governo de retornar a um modelo
assistencial, que proporciona a segregacdo e a desassisténcia de usuarios. Exprime ainda a
nitida intencdo de desvalorizar e desmerecer o papel estratégico do CAPS na rede substitutiva,
conforme discutimos anteriormente. A criacdo desses ambulatorios ndo significa apenas a
mudanca de protagonismos de um servi¢o na rede, estd para além dessa seara de discussao,
significa a total desconstrucdo de valores, principios que rodeiam a histéria da construcdo do
servico CAPS em um contexto de luta social da Reforma Psiquiatrica.

Destarte, em nota, a ABRASCO (2017, p. 01) indica:

O que esta principalmente em questdo é o retorno da énfase dada as modalidades
assistenciais conhecidas pela sua ineficAcia nos processos de reabilitacdo
psicossocial, reinsercdo social, singularizacdo e autonomizacdo de pessoas
acometidas de transtornos mentais e de usuérios de alcool e outras drogas, portanto
modalidades manicomializadoras.

A criacdo desses Ambulatorios e, por conseguinte, das equipes multiprofissionais de

atencdo especializada, que deverdo desenvolver suas atividades relacionadas a eles é um

nitido e transparente incentivo a inversdo do modelo de servigco proposto pela RAPS. A nivel
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de exemplificacdo o custeio de uma equipe tipo Ill, é bastante proximo ao valor de um custeio
de um CAPS I. A justificativa do governo é que a criacdo desses servicos € bem mais simples
e objetivo de gerenciar do que um CAPS, e que 0 mesmo devera ofertar um atendimento que
inexiste na rede, fato esse que ndo € veridico, pois o atendimento em salde mental acontece
na atencdo basica e nos CAPS. Estamos diante de uma ruptura do trabalho em rede, do
cuidado integral em satde, do matricialmente e da constru¢cdo de casos em equipe, em
especial com o Saude da Familia, em detrimento da complexidade e robustez do trabalho
realizados nos CAPS.

As mudancas sdo apoiadas por entidades tais como, a Associagdo Brasileira de
Psiquiatria e o Conselho Federal de Medicina, que no decorrer da historia da politica de salde
mental fizeram das instituicbes manicomiais verdadeiros campos de concentracdo, atraves da
pratica de experimentos sadicos, a exemplo do eletrochoque e lobotomia, cuja ineficacia no
tratamento ja foi comprovada. As entidades que apoiam e defendem as referidas mudancas
ndo estdo preocupadas com a saude e o cuidado dos usuarios, contudo, tal apoio se sustenta
em interesses proprios visando obter vantagens a partir de uma politica higienista, racista,
medicalizante, manicomial.

No que concerne a Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude
Mental, a Portaria 3.588/2017 € bastante objetiva e sintética ao apresentar sua instituicdo no
ambito dos SUS; evidenciamos que as mesmas deverdo estar vinculadas a unidades

ambulatorias especializadas, (BRASIL, 2017a), como demonstra 0 quadro a seguir:
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Quadro I- Equipe Multiprofissional de Atencéao Especializada

Objetivo da Equipe Compete a Equipe | Tipos de Equipe Demais informacdes
As equipes tém por Ampliar 0 acesso a Equipe tipo 01: A carga-horéria de
objetivo prestar atencéo assisténcia em salde composta por 01 (um) servicos profissionais
multiprofissional em mental para pessoas de | médico especialista em | poderd ser atribuida a
salde mental, todas as faixas etarias | psiquiatria ou médico mais de um profissional,
respondendo a com transtornos com experiéncia em respeitando o limite
necessidade de mentais mais psiquiatria (total de 10 | minimo de 10 (dez)
atendimento prevalentes; horas semanais), 01 horas semanais por
especializado identificado (um) psicologo (30 profissional.
pela atencéo basica, Prestar assisténcia horas semanais) e 01
integrando-se a0s demais | muyltiprofissional as (um) assistente social | HabilitagGes de mais de
servicos das redes de pessoas com (30 horas semanais); uma equipe para um
atencéo a satde, transtornos mentais mesmo estabelecimento
amparada nos comandos | moderados, Equipe tipo 02: de sa(de somente serdo
da Lei 10.216 de 2001; encaminhados pela composta por 01 (um) | autorizadas ap6s analise
Atencdo Basica; médico especialista em | do projeto de
A assisténcia sera psiquiatria (total de 20 | implantacdo pela area
organizada a partir da Constituir horas semanais), 02 técnica de saude mental
atencdo basica, que farda | preferencialmte (dois) psicdlogos (total | do Ministério da Saude.
estratificacdo de risco referéncia regional de 60 horas semanais) e
para determinar casos a para assisténcia 01 (um) assistente Consideram-se as
serem referenciados ambulatorial social (total de 30 horas | sequintes categorias
especializada em semanais); profissionais para fins
salide mental; de atendimento do
Equipe tipo 03: inciso 111 do caput:

Trabalhar de maneira composta por 01 (um) psiquiatra, psicdlogo,
integrada com outros médico especialista em | assistente social,
pontos de atengéo das psiquiatria (total de 30 | terapeuta ocupacional e
redes do SUS; horas semanais), 02 fonoaudiologo

(dois) psicologos (total

Estabelecer articulacio | 4€ 60 horas semanais), | sobre o custeio-

com demais servigos 01 (_um) assistente (orcamento do

do SUS e com o social (t_otal de 30 horas | wministério da Satde:
Sistema Unico de semanais) e 01 (um) Equipe tipo 1: R$
Assisténcia Social, de profissional ’de nivel 12.000,00 mensais;
forma a garantir superior da area de Equipe tipo 2; R$
direitos de cidadania, satde mental (total de | 21,000 mensais; e
cuidado 30 horas semanais) Equipe tipo 3: R$
transdisciplinar e agéo 30.000,00 mensais.

intersetorial.

Fonte: Portaria 3 588/2017

O quadro | é esclarecedor ao indicar como estratégia do governo Michel Temer tonar
esses Ambulatorios de Saude Mental e as Equipe Multiprofissional de Atencéo especializadas
uma das molas mestra da “nova” Politica de Saude Mental desvalorizando todo o contexto
social dos usuarios, ao passo que valoriza exclusivamente a l6gica do atendimento médico. A
essa logica a assisténcia aos usuarios passa a ser desenvolvida a partir de um viés

patologizante, dando énfase ao diagndsticos clinicos, e minimizando ou excluindo a complexa
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articulacdo das condi¢cBes materiais, sociais, culturais, psicolégicas e bioldgicas, que
permeiam o contexto de adoecimento e recuperacdo dos usuarios.

E nesta perspectiva que afirmamos que 0 cenario atual da “nova” Politica de Saude
Mental é permeado por um mix de passado e presente, nessa tendéncia exposta, 0s
ambulatdrios representam o ressurgimento do passado e as equipes o presente difundido pelo

governo ilegitimo de Michel Temer.

4.3 O “ressurgimento” do Hospital Psiquiatrico: revisitando um passado recente

Partimos do pressuposto que todos os retrocessos nao podem ser problematizados de
forma isolada, pois atingem diretamente a populacdo que é atendida pelos servicos da RAPS.
Para tanto, concordamos com Passos (2018) quando destaca ser a partir do avanco das forcas
conservadoras que assistimos a uma atualizagdo de praticas manicomiais em um contexto de
novas facetas estratégicas de violacdo de direitos, conforme verificados na
contemporaneidade.

Assim, a segunda tendéncia da “ nova” politica de Saude Mental vai na contramao da
principal bandeira do Movimento de Luta Antimanicomial. Desse modo dentre as varias
questBes debatidas, essa torna -se a discursdo centralizadora da politica de satde mental.

Como ja enfatizado, a partir de 1990, a substituicdo dos Hospitais Psiquiatricos vem
acontecendo progressivamente através da construcdo de uma rede ampla, territorializada,
comunitaria, diversificada e que oferece condi¢cdes de atendimento aos seus usuarios em
diferentes momentos e necessidades. Essa reducdo de leitos comeca a acontecer mesmo antes
da aprovacdo da Lei 10.216\2001, ao passo que a discussdo ganha a cena nos debates
nacionais e internacionais, devido as denuncias de maus tratos e desassisténcia existentes em
tais espacos.

Para exemplificar esses maus tratos, Costa (2016) destaca que a desassisténcia estava
concretizada numa assisténcia em que 0s usuarios eram remetidos a mercadorias e assistidos
de forma desumanizada. As inlimeras dendncias® de maus tratos se dava em todas as regides
do Brasil. Entre 2003 e 2004, o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servi¢os Hospitalares -

PNASH, realizou uma vistoria em 168 hospitais psiquiatricos no pais, sendo que os 10 piores

¥ Como instrumento de dentncias e testemunhos da época, destacamos a série de reportagens “nos Pordes da
Loucura”, de Hiran Firmino, o filme de 1979 “ Em Nome da Razdo”, de Helvécio Ratton, o livro do Conselho
Federal de Psicologia “ a Institui¢do Sinistra”: mortes violentas em hospitais psiquiatricos no Brasil e mais
recentemente, o livro Holocausto Brasileiro, de Daniela Arbex.
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foram alvo de um processo de intervencdo federal. Entre eles encontrava-se o Instituto
Campinense de Neuropsiquitrica e Reabilitacdo Funcional (ICANERF>®), mais conhecido
como o Hospital Jodo Ribeiro, em Campina Grande/ PB (CIRILO, 2006), que por dois anos
subsequentes, ndo conseguiu atingir as metas pré - estabelecidas pelo PNASH.

Ainda em relacdo ao Hospital Jodo Ribeiro, em 2005, por determinacdo judicial, o
Ministério da Salde e a gestdo municipal assumiram a sua administracdo. A intervencao,
dentre outros objetivos mediou a substituicdo do modelo hospitalar para o modelo
comunitario, fato amplamente divulgado pela imprensa local e nacional“’.

No ambito das denuncias e maus tratos praticados nas instituicdes, ganha relevancia as
Conferéncias Nacionais de Saude Mental de 1987, 1992, 2001 e 2010. Em ambas foram
denunciadas as instituicbes manicomiais e reafirmado os ideais preconizados pela Reforma
Psiquiatrica.

E consenso na literatura que a Reforma Psiquiatrica Brasileira é uma das mais
respeitadas, singulares e ousadas politicas publicas de nosso pais. Na medida em que propde
uma ruptura com a instituicdo secular do manicémio, tida como insubstituivel e passa a
oferecer um novo lugar para as pessoas em sofrimento psiquico. Com a promulgacéo da Lei
10.216/2001, a reducdo de leitos continua a ser bandeira dos movimentos sociais organizados

em Varias batalhas:

Uma batalha histérica, visto que desde a década de 1970 os trabalhadores tém
denunciado as condicBes de trabalho e tratamento nos hospitais superlotados, na
medida em que o nimero de hospitais psiquiatricos aumenta extraordinariamente
durante o periodo militar, passando de 135 hospitais psiquiatricos em 1961, para 430
em 1981. Podemos também citar uma batalha politica, em que lembramos a luta pela
aprovacdo da Lei 10.216/2001 em que os trabalhadores tiveram de enfrentar o
Senado e sua organizagdo em torno da Federacdo dos Hospitais, e também uma
batalha no ambito ético —politico, uma vez que a luta acontece todos os dias no
cotidiano dos usuarios, trabalhadores e dos servigcos que procuram construir uma
nova ética, pautada em relagdes humanas e tendo como meta a emancipacdo
(COSTA, 2016, p. 166).

E neste campo de batalhas que o processo de reducdo de leitos em Hospitais
Psiquiatricos acontece, evidenciamos que a proposta inicial da Lei 10.2016/2001 falava em

% 0O processo de intervencdo no Icanerf ocorreu em novembro de 2004, apds a visita de um representante do
Ministério da Sadude e uma Comissdo de Intervencdo que tem por fungdo aprovar e viabilizar tal processo no
hospital, bem como possibilitar uma reorientagdo da assisténcia em Satde Mental no municipio (CIRILO, 2006).
%00 Jornal Correio da Paraiba, em reportagem publicada em 28 de abril de 2005, traz o seguinte destaque:
Doentes Nus e Abandonados levam o Ministério de Sadde a intervir no Hospital Icanerf, onde caracteriza o
espaco do hospital, local em que as pessoas tomavam banhos juntas cujo Unico instrumento para a higiene era
uma mangueira operada por um funcionario que, mecanicamente parece limpar elefantes, como aquele de circo.
O quadro foi complementado por ambientes, na maioria das vezes sem luz e sem banheiros. Além de estoque
empobrecido de comida, um déficit consideravel na farmécia do hospital. O estoque de medicamentos ndo
apresentava 0 que era necessario para a manutencdo minima do Hospital.
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extincdo dos Hospitais Psiquiatricos, porém para ser aprovada, necessitou dar abertura para
requalificacdo dos hospitais psiquiatricos, enquanto eles existam.

Contudo, mediante o engajamento politico dos movimentos sociais em prol da
reducdo dos leitos, o Ministério da Saude publicou vérias portarias, alterando a remuneragédo
das internagdes, instituicdo de diretrizes e normas para o funcionamento dos hospitais e para
reclassificacdo dos mesmos, como também congelamento de diérias. Buscava-se com essas
portarias acelerar o ritmo do processo de fechamento dos hospitais psiquiatricos.

E de fundamental importancia destacar que o Hospital Psiquiatrico ndo dispde apenas
da funcdo de cuidados em salde, ou melhor, de ndo cuidados, conforme a historia

demonstrou. Basaglia (2005, p. 48) afirma que:

Historicamente o manicbmio nasceu para a defesa dos sdos. Os muros, quando da
auséncia de terapias impossibilitaram a cura, serviam para excluir e isolar a loucura,
a fim de que ndo invadisse 0 nosso espaco. Mas até hoje eles conservam essa
funcéo; dividir, separar, defender os sdos mediante a exclusdo de quem ja ndo é.
Dentro dos muros, que o psiquiatra faca o que puder. Concedam-lhe ou ndo os meios
para trabalhar, consistiam -lhe ou ndo tratar de quem lIhe foi confiado, ele deve antes
de tudo responder pela seguranca da sociedade, que quer ser defendida do louco .

Na mesma perspectiva Costa (2016) acrescenta:

O hospital psiquiatrico funciona como uma empresa capitalista, no momento de
crise, 0 proprietario ndo admite diminuir lucros, repassa 0 prejuizo para 0s USUArios.
O caso do Hospital Alberto Maia, em Pernambuco, é emblematico, pois mostra o
guanto pode ser tenso um descredenciamento de um servico do SUS, em que o
Ministério Publico interviu tanto para garantir a sobrevivéncia dos usuérios do
hospital que aquela altura viviam em condi¢Ges precarias, sem comida, roupas ou
condigBes de higiene, eles s6 tinham uma refeicdo, foi necessario um acordo
financeiro (24 milhdes) para garantir trés refeicGes. Nesse processo o termo
desassisténcia toma novos significados diante da ofensiva que se torna (COSTA,
2016, p. 169).

Na atualidade, o discurso de desassisténcia retoma a cena da discursdo da Sadde
Mental e passa a ser utilizado tanto pelos militantes da Reforma Psiquiatrica e Luta
Antimanicomial, como também, e contraditoriamente, passa a aparecer no discurso dos
proprietarios de hospitais psiquiatricos, da Federacdo Brasileira dos Hospitais e da Associagdo
Brasileira de Psiquiatria, que tem utilizado a expressdo para chamar atencdo ao risco de
desassisténcia, tendo em vista a reducdo e o congelamento das didrias repassadas pelo
Ministério da Saude.

Em relagdo a énfase hospitalocéntrico, a “nova” Politica de Saide Mental passa a
incluir, através da Resolugdo n° 32/2017, o Hospital Psiquidtrico Especializado como
dispositivo\componente da RAPS, rompendo o processo de superacdo da I6gica manicomial

que ha anos vinha sendo descontruida e substituida por uma rede potente, com capacidade de
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garantir cuidado integral e de qualidade, respeitando a cidadania e liberdade (BRASIL,
2017Db).

A referida resolucdo acrescenta ainda mecanismos de valorizacdo desse servico, na
medida em que passa a ampliar a oferta de leitos hospitalares qualificados para a atencédo a
pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, visando estimular a qualificagdo e expansdo de leitos em enfermarias
especializadas em Hospitais Gerais; reestruturar a equipe multiprofissional minima requerida
para o funcionamento das enfermarias especializadas em Hospitais Gerais; monitorar
sistematicamente a taxa de ocupacdo minima das internacdes em Hospitais Gerais para o
pagamento integral do procedimento em forma de incentivo e reajustar o valor de diarias para
internacdo em hospitais especializados de forma escalonada, em relacdo aos atuais niveis,
conforme o porte do Hospital (BRASIL, 2017d).

E nessa perspectiva de valorizagdo nitida ao Hospital Psiquiatrico, que assistimos a um
“ressurgimento” desse espaco de cuidado para pessoas com sofrimento psiquico. O governo
toma como justificativa oferecer vagas na Rede Hospitalar para minimizar a desassisténcia
que vivencia os usuarios da Politica, quando tais inciativas sdo para privilegiar grupos
capitalistas que detém poder econdmico e politico. Aqui revela-se mais uma vez o carater
antidemocréatico do capitalismo, na medida em que aces sdo tomadas desqualificando a
vontade dos usuarios (RAMOS, 2018).

A assessoria de comunicacdo do Conselho Regional de Servico Social /RN (2017)
destaca que partir de 2001, quando um leito psiquiatrico era fechado, ou seja, quando um
usuario de longa permanéncia recebia alta do hospital, para morar com sua familia ou na
residéncia terapéutica, 0s recursos gastos com a manutencdo daquela vaga passavam
diretamente para a rubrica dos servigos substitutivos. Com a “nova” politica  de saude
mental, o governo pretende novamente investir nos servi¢cos e hospitais psiquiatricos,
incentivando a internagdo de curta duracdo, bem como a criagdo de novos Sservigos
psiquiatricos, principalmente em relagdo a demandas relacionadas com o uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Embora a proposta contemple a criacdo de vagas em hospitais gerais, que é uma
reinvindicagdo histérica do movimento da Luta Antimanicomial, nos parece que a
real intencéo é destinar a responsabilidade de execugdo aos setores do grande capital
por meio da construcdo de novos conglomerados de hospitais e clinicas
psiquidtricas. Vale salientar que esta é uma solicitacdo antiga da Associacdo
Brasileira de Psiquiatria, que, nos Ultimos anos, vem sistematicamente questionando
a Politica Nacional de Satde Mental (ASSESSORIA DE COMUNICACAO DO
CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL /RN, 2017, néo paginado).
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Dessa forma, o governo Temer estabelece mecanismos que atualizam a presenca do
manicdmio em nossa sociedade, fazendo “ressurgir” a figura do Hospital Psiquiatrico na cena
contemporanea. Um ataque de grandes proporcdes a RAPS.

Ainda nessa linha de discussdo o Ministério da Salde anunciou um aumento
consideravel no valor de procedimentos realizados pelos Hospitais Psiquiatricos. Acrescenta
ainda que o perfil de usuérios a ser contemplado com a internacdo, compreendem pessoas
com risco de prejuizo moral ou patrimonial e risco de agressdo a ordem publica.

A total desconfiguracdo da logica da Reforma Psiquiatrica torna-se ainda mais
evidente na edicdo da Portaria n® 2434 de 15 de Agosto de 2018 que promove um aumento de
60% nas diarias pagas aos hospitais, para atendimento de pacientes internados por mais de 90
dias ou que sdo reinternados em intervalo menores de 30 dias (de R$ 29,50 a R$ 41,20 para
R$ 47,00 a R$ 66,00). Uma total valorizagdo das internagdes psiquiatricas em detrimento dos
servigos substitutivos, tal como o CAPS.

Portanto, as mudangas na legislagdo vigente, implementadas no governo de Michel
Temer, vem trazer ao cerne do protagonismo a internacdo como recurso principal de
tratamento, desmontando completamente a ideia de substituicdo dos manicomios. Propor
ampliar os servigos hospitalares psiquiatricos é retornar a um passado sombrio, de
desassisténcia e morte, cujos direitos de cidadania e autonomia dos usuarios eram totalmente
descartados. Desse modo, como atesta Basaglia (1982, p. 29) “Quando dizemos ndo ao
manicémio, estamos dizendo ndo a miséria do mundo, e nos unimos a todas as pessoas que no

mundo lutam por uma situacao de emancipagao”.

4.4 As Comunidades Terapéuticas: inclusdo como servigo de saude

A terceira tendéncia da Politica de Saide Mental na Contemporaneidade é a inclusdo
das Comunidades Terapéuticas no rol de componentes da RAPS, através da sua nitida
valorizagdo, conforme estabelecido na Resolugdo n® 32/2017 em seu Artigo 11° quando
menciona: “Fortalecer a parceria e o apoio intersetorial entre MS/MJ/MDS/MT em relacéo as
Comunidades Terapéuticas” (BRASIL, 2017b, ndo paginado).

Assistimos na cena contemporanea a inclusdo da Comunidade Terapéutica como um
servico de saude, direcionado a acolhida de usuarios de alcool e outras drogas, passando a ser

financiada pelo Ministério da Salde e oficialmente reconhecidas como equipamentos de
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salde. O entdo Ministério deverd direcionar sete vezes a mais do valor repassado por ano as
Comunidades Terapéuticas em detrimento do financiamento de todos os servi¢os da RAPS.

Dessa forma empreendera um robusto investimento em instituicbes baseada no modelo
asilar, que direcionam sua perspectiva de trabalho no isolamento de usuérios de alcool e
drogas, a exemplo do Hospital Psiquiatrico. Podemos inferir que as Comunidades
Terapéuticas representam uma versdo moderna do manicémio (BRASIL, 2017b).

A experiéncia das Comunidades Terapéuticas em cenario internacional, conforme
mencionado no capitulo anterior, é oriunda da Inglaterra e dos Estados Unidos. No contexto
brasileiro as primeiras experiéncias sdao de meados de 1978, na cidade de Campinas/ S&o
Paulo, realizada sob coordenacdo do Pe. Haroldo J. Rahm. Essa mesma experiéncia
impulsionou as demais Comunidades Terapéuticas no restante do pais.

Nesse contexto, as Comunidades Terapéuticas passaram a introduzir o modelo
psicossocial no quadro de sua equipe de profissionais, e dessa forma o trabalho passou a ser
desenvolvido considerando que o individuo é um agente ativo na dependéncia; o contexto
social é importante aspecto na definicdo dessa dependéncia, e a compreensao da dependéncia
esta, portanto, na interacdo entre a droga, 0 usuario e o contexto social (FRACASSO, 2014).

Dessa forma, um dos principais instrumentos terapéuticos da Comunidade Terapéutica
€ a convivéncia entre os pares, na qual o usudrio tem que realizar a mediagdo entre seu
comportamento individual com as exigéncias da coletividade. Comportamento esse que deve
provocar mudanca dos sujeitos em situacao de dependéncia de drogas.

Conforme destaca Fracasso (2014) a proliferacdo das Comunidades Terapéuticas
cresceu rapidamente no Brasil, porém com indmeros equivocos, e a propria nomenclatura
“Comunidade Terapéutica” passa a ser utilizada indiscriminadamente, em inumeras
iniciativas, e por muitas vezes de forma inadequada a proposta original. E nesse contexto que
evidenciamos a criacdo em 16 de outubro de 1990, da Federacao Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT)*, a mesma nasce com o objetivo de padronizar e implementar uma
normalizacdo as Comunidades Terapéuticas, estabelecendo respaldo técnico e comportamento
ético definido. Dessa forma, a FEBRACT assume um papel de grande relevancia na medida

em que dissemina seus interesses e busca sua consolidacéo na sociedade brasileira.

A FEBRACT desenvolve cursos para ministrar conhecimentos bésicos aos membros das Comunidades
Terapéuticas, realiza orientacdes desde a elaboragdo de seus estatutos até a organizacdo interna e o
relacionamento com as autoridades e com a comunidade que estd inserida, tem promovido seminarios e
congressos com o objetivo de debater assuntos relacionados com o problema das drogas em quase todas as
unidades da Federacdo Brasileira.
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Em 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), normatiza o
funcionamento de servi¢os publicos e privados de atencdo as pessoas com transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas, através da Resolucdo RDC n.
101/2001[revogada no mesmo ano], e normatizada pela RDC n. 29/2001 que estabelece
regulamentacéo técnica. Dessa forma as Comunidades Terapéuticas deixam de se adequar as
normas gerais de um servico de saude, tal qual um hospital, em favor de seu carater
residencial e de convivio familiar.

De acordo com o regulamento, as Comunidades Terapéuticas sdo servigos, urbanos
ou rurais, de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias
psicoativas, em regime de residéncia ou outros vinculos de um ou dois turnos; sdo unidades
que tém por funcdo a oferta de um ambiente protegido, técnica e eticamente orientado, que
forneca suporte e tratamento aos usuarios abusivos e/ou dependentes de substancias
psicoativas, durante periodo estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as
necessidades de cada caso. E um lugar cujo principal instrumento terapéutico é a convivéncia
entre os pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperacdo das pessoas, resgatando
a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de reabilitacao fisica e psicologica e de
reinsercédo social (ANVISA, 2001).

Conforme destaca Fracasso (2014), os elementos esséncias que compdem o tratamento

nas Comunidades Terapéuticas sdo:

e Pratica da espiritualidade;

¢ Internagdo e permanéncia voluntérias;

¢ Ambiente residencial com caracteristicas de relacBes familiares, saudavel e
protegido técnica e eticamente, livre de drogas e violéncia, assim como de praticas
sexuais;

e Convivéncia entre os pares;

e Aceitacdo e participacdo ativa no programa terapéutico definido e oferecido pela
Comunidade Terapéutica;

e Utilizacdo de trabalho como valor educativo e terapéutico no processo de

tratamento na Comunidade Terapéutica.

Cabe destacar que a perspectiva adotada pelas Comunidades Terapéuticas é totalmente
diferente da logica da Atencdo Psicossocial da RAPS que estabelece a concepcdo da

integralidade e de outros principios do SUS, esses ndo contemplados pelas Comunidades
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Terapéuticas (FRACASSO, 2014) que passa a compor o rol de servicos no Governo de
Temer. O retorno das comunidades terapéuticas representam um nitido retrocesso, e
desqualificacdo da politica de satde mental, e por conseguinte, uma desconstrucéo a tudo que
foi construido nas dltimas décadas pela Luta Antimanicomial.

Desse modo, o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) langou, em 2016, uma
nota se posicionando contrdria a Regulamentacdo das Comunidades Terapéuticas. Seu
posicionamento contrario se dar, sobretudo por defender que o tratamento de pessoas que
consomem drogas de forma abusiva ou dependentes, seja realizado no ambito do SUS por
meio dos CAPS-AD, dos hospitais gerais e dos consultérios de rua, conforme deliberado na
Lei n° 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), nos documentos da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental (2010), e na XIV Conferéncia Nacional de Saude (2011) (CFESS,
2016).

Portanto, o local apropriado para atendimento é a rede proposta pelo SUS, em servi¢cos
comunitarios que oferte atendimento acessivel, de modo a evitar que 0s usuarios sejam
isolados e segregados do convivio familiar e comunitario.

Portanto, reforcamos que o reconhecimento por parte do Estado das Comunidades
Terapéuticas como alternativa ao tratamento, ¢ funcional ao sistema capitalista em face do
avanco de sua vertente neoliberal, que no governo Michel Temer toma uma proporcao
acelerada de efetivagdo e desmonte das politicas sociais. Nesse contexto, assistimos a
operacionalizacdo da diminuicdo do Estado em suas funcdes que visam responder as
demandas por direitos sociais, por outro lado, expande-se sua acdo reguladora das atividades
econdmicas, impondo uma nitida desresponsabilizacdo do Estado no &mbito social.

Para Lemes (2018) as Comunidades Terapéuticas no governo Michel Temer ganham
centralidade juntamente com os Hospitais Psiquiatricos, consolidando dessa forma a agenda
de retrocessos em curso. Nesse sentido, reforca:

A énfase nas internages retrocede aos tipicos loucos de manicémios, ociosos,
dopados sob a tutela impediosa de profissionais cuja funcdo é muito mais de
carcereiros que de terapeuta. A énfase nas comunidades terapéuticas traz um aporte
de dinheiro para estas instituicdes, muitas delas tendo sido denunciadas como locais

de tortura, exploracdo do trabalho dos pacientes e de encarceramento privado
(LEMES, 2018, p. 04).

Enfatiza, ainda, que ndo se trata apenas de uma negativa ao modelo de tratamento
ofertado pelas Comunidades Terapéuticas, vai além disso, cujas criticas estdo relacionadas ao
ndo cumprimento minimo das diretrizes basicas de atendimento (LEMES, 2018). De acordo

com o CFESS (2016, ndao paginado) “questdo bastante relevante € a inclusdo da estratégia de
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reducdo de danos, ndo considerada na proposta das Comunidades Terapéuticas, que se pauta

pela abstinéncia no processo de tratamento das pessoas que consomem drogas”, ponto esse

que é totalmente contrario a perspectiva adotada pelo CAPS AD, consubstanciada na RAPS.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) realizou inspe¢do em 28 (vinte e 0ito)

Comunidades Terapéuticas, na qual foram visitadas instituicdes nas cinco regides do pais, em

12 unidades da federacdo (11 estados e o Distrito Federal). A sistematizacdo dessa fecunda

analise é apresentada no intitulado Relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades

Terapéuticas, datado de outubro (2017). As informagdes coletadas exp0e situacBes concretas

do cotidiano e préticas das Comunidades Terapéuticas e sao sintetizadas a seguir:

Existéncia de muros, trancas e restricdes no acesso a meios de comunicacao:
Grande parte das Comunidades Terapéuticas visitadas apresentam isolamento ou
restricdo ao convivio social como eixo central do tratamento. Esse modelo viola o
amplo conjunto de diretrizes que tratam dos direitos das pessoas com transtorno
mental, incluindo os advindos do uso de alcool e outras drogas. A Lei n°
10.216/2001, que instituiu a Reforma Psiquiatrica no Brasil, é clara ao apontar que
0 atendimento a essa populacdo deve priorizar a insercao na familia, no trabalho e
na comunidade;

A privacéo de Liberdade: E necessario enfatizar que a Lei n. 10.216/2001 institui
trés modalidades de internacdo: involuntarias (sem o consentimento do usuario, a
pedido de terceiro e realizada por um médico); compulsérias (determinadas pela
Justica), e voluntarias (com o consentimento do usuario). No tocante a internagédo
involuntaria € imprescindivel que além de laudo médico devem ser informadas ao
Ministério Pablico em até 72 horas. Entretanto, as vistorias demonstraram que uma
grande parcela das Comunidades ndo dispbe de laudo médico para internagdo, e
além dessa auséncia, muitas Comunidades utilizam da pratica de “resgate” ou
“remocao” de internamento for¢ado;

Presenca no cotidiano de castigos, punicdes e até indicios de tortura: Sancdes
variam entre a obrigatoriedade de execucdo de tarefas repetitivas, 0 aumento da
laborterapia, a perda de refeigdes e a violéncia fisica. Também foram identificadas
praticas como isolamento por longos periodos, privacdo de sono, supressdo de
alimentacdo e uso irregular de contencdo mecanica (amarras) ou quimica
(medicamentos) — todas elas podem ser caracterizadas como préaticas de tortura e

tratamento cruel ou degradante, de acordo com a legislacdo brasileira. As sancoes
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mais encontradas durante as vistorias foram aquelas de incremento do trabalho ou
de realizacdo de tarefas extras e aviltantes. No primeiro caso, se trata de aumento
de tarefas cotidianas ou ligadas a manutencdo do espaco fisico; no segundo, da
obrigacdo do cumprimento de tarefas repetitivas, em especial a pratica de copia de
trechos biblicos;

Violacdo a liberdade religiosa e a diversidade sexual: Foi constatada a
existéncia de uma rigida rotina de oracdes e de obrigatoriedade de participacdo nas
atividades religiosas, bem como a punicdo em casos de negativa. As vistorias
também apontaram a designacdo de uma unica religido, essa tornando-se como
absoluta entre os sujeitos envolvidos;

Utilizagdo da “laborterapia”: trabalhos forcados e sem remuneracio: Foi
constatado o uso da chamada “laborterapia”, na qual o trabalho seria empregado
como ferramenta de disciplina, pratica essa condenada pelos principios da
Reforma Psiquiatrica estabelecida no Brasil pela Lei n® 10.216/2001. A mao de
obra de internos costuma ser usada para servigos de limpeza, preparacdo de
alimentos, manutencdo, vigilancia e, em alguns casos, até mesmo no controle e
aplicacdo de medicamentos em outras pessoas internadas;

Vulnerabilidade e fragilidade nas equipes de trabalho: foi detectado inimeras
violacBes aos direitos trabalhista, através do recrutamento de profissionais sem
remuneracdo, e pela permanéncia de ex-internos, que assumem tarefas como
monitores ou obreiros, sem formalizacao dessas atividades;

Internacdes de adolescentes: Constataram-se inUmeros casos de internacdo de
adolescentes sem a presenca de acompanhante em ambientes com adultos de
ambos 0s sexos. Iniciativa que € contraria ao dispositivo posto pelo Estatuto da

Crianca e do Adolescente;

Financiamento Publico: Do total de 28 (vinte e oito) comunidades terapéuticas
inspecionadas, 18 (dezoito) informaram receber algum tipo de recurso ou doagdo
de drgdos publicos nas esferas municipal, estadual ou federal — denotando a
presenca desse tipo de estabelecimento no rol de entidades que prestam servigcos ao
poder pablico. Os documentos demonstraram que é prioritariamente por meio de
recursos destinados as politicas sobre drogas que as comunidades terapéuticas vém

acessando recursos federais.
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Apesar de todo esse panorama das Comunidades terapéuticas, o governo Federal,
aumenta o investimento de recursos financeiros e garante a expansdo dessas instituicdes.
Portanto, com a inclusdo das Comunidades Terapéuticas no rol de servicos da RAPS,
assistimos a reatualizacdo de préticas e estratégias manicomiais. De acordo com Passos (2017,
p. 13):

As comunidades terapéuticas tém sido uma estratégia importante para tratar os
considerados desvios sociais tendo como foco grupos minoritéarios, entre eles:

negros e negras, pobres e a populacdo LGBT, através da justificativa de demandas
decorrentes do uso prejudicial de crack, alcool e outras drogas.

Assim a inclusdo das Comunidades Terapéuticas como servigo de saude, incluidas na
RAPS se contrapfem aos principios inscritos na Constituicdo Federal, como também na
legislacdo que regulamenta o SUS, constitui-se também em uma flagrante violacdo aos
direitos humanos, e total desqualificacdo das conquistas oriundas do movimento de Reforma
Psiquiatrica. As Tendéncias da politica de Saude Mental apresentadas no Governo de Michel
Temer trazem a tona a personificacdo do manicémio e seu correlatos, como instituicdes de
cuidados, aqui atribuidas como retrocessos.

Portanto, estamos diante de um nitido avanco de violagdo do conjunto de direitos da
pessoa com transtorno mental, incluindo os advindos do uso de alcool e outras drogas,

realidade constatada e reforgada pelo presente objeto de estudo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O caminho que percorremos na presente dissertacdo para desvelar o nosso objeto de
estudo no processo de contrarreforma do Estado brasileiro a politica nacional de salde
mental, expressando as tendéncias que se apresentam na contemporaneidade. Para tanto, foi
necessaria a discussdo da crise estrutural do capital e seu movimento de restauracdo, o
processo de contrarreforma do Estado Brasileiro, a politica de salde, em especial a de satde
mental no solo brasileiro, possibilitou nos apreender as tendéncias da politica de saide mental
na contemporaneidade. Detivemos na conjuntura do governo de Michel Temer. Esse processo
evidenciado no estudo em tela d& continuidade as contrarreformas imprimidas durante o
governo de FHC, mas com novas roupagens.

Procuramos apresentar ainda a conjuntura contraditoria em que se desenvolve a
politica de saude mental no Brasil, enfatizando desde a criacdo do Hospital Psiquiatrico
destacando o movimento de Reforma Psiquiatrica, e a abertura de Servi¢os Substitutivos,
culminando com a criagio da Rede de Atencéo Psicossocial. E importante ressaltar que esse
movimento ndo acontece de forma linear e harmoniosa, existem momentos de tessitura desse
processo, que também se apresentam na contemporaneidade.

Nesse sentindo os caminhos de avangos e conquistas da Reforma Psiquiatrica sao
ameacados constantemente pelo contexto do neoliberalismo que tem sucateado os espacos da
salde publica e suprimido os direitos sociais conquistados no decorrer do tempo. O caminho
trilhado nos permitiu apontar como a crise estrutural do capitalismo e por conseguinte seu
movimento de restauracdo se tornaram um marco historico de fundamental importancia para
se entender as tendéncias da politica de saide mental na contemporaneidade.

Esse processo foi aprofundado pelo governo de Michel Temer, no qual assistimos ao
desmonte das conquistas oriundas da Reforma Sanitaria, como também da Reforma
Psiquiatrica, na medida em que seu governo defendeu uma nitida e clara reforma no SUS e,
por conseguinte na politica nacional de saide mental. Dessa forma, a desconstrucdo de tudo
que foi construido coletivamente avangou nos dois anos de governo, somada a uma cultura de
crise que anuncia a quebra do Estado em decorréncia dos gastos com politicas sociais. Mota
(2017) é bastante enfatica ao dizer que o conjunto dessa ofensiva vem se delineando com uma
grande regressdo civilizatoria no marco da sociedade brasileira.

Desse modo das sucessivas analises da Politica de Saude Mental no Governo de
Michel Temer, identificamos como principais tendéncias:
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e A Criacdo da Rede de Ambulatério de Saude Mental- a analise dos dados nos
mostra que a criagdo desse servico entre 0 CAPS e a Atencdo Bésica € um retorno
ao passado, tendo em vista que esses ambulatdrios existiam antes do processo de
Reforma Psiquiatrica, e foram sistematicamente desmontados pela falta de
resolutividade em seu funcionamento, com sérios efeitos de iatrogenia. Os dados
guardam significados para além de uma analise superficial, demonstram a falta de
reconhecimento do CAPS como servico estratégico pertencente a um Rede de
cuidados.

e O “ressurgimento” do Hospital Psiquiatrico - amplamente confirmado pelos dados
atraves da inclusdo do Hospital Psiquiatrico como dispositivo da RAPS, rompendo
0 processo de superacdo da légica manicomial que ha anos vinham sendo
descontraidos e substituidos por uma rede potente, com capacidade de garantir
cuidado integral e de qualidade, respeitando a cidadania e liberdade.

e As Comunidades Terapéuticas, assumindo o espago de servigo de saude — através
da acolhida de usuarios de alcool e outras drogas, agora a ser financiadas pelo

Ministério da Saude e oficialmente reconhecidas como equipamentos de saude.

Concluimos, que todas as tendéncias identificadas estdo em consondncia a
desconstrucdo de tudo que foi conquistado coletivamente, 0 processo regressivo esta andando
a passos largos, somada a uma cultura da crise que anuncia a quebra do Estado em
decorréncia dos gastos com politicas sociais. Mota (2017) é bastante enfatica ao que o
conjunto dessa ofensiva vem se delineando com uma grande regressao civilizatéria no marco
da sociedade brasileira

Os desafios com os quais a Reforma Psiquiatrica e o Movimento da Luta
Antimanicomial se deparam na contemporaneidade, sdo inimeros, graves e preocupantes. As
tendéncias aqui sintetizadas carregam marcas especificas da formacgdo sécio-histérica
brasileira, no tocante a constitui¢do da politica de saide mental. O que evidenciamos, a partir
da andlise do real, é que as estratégias do capital em momentos de crise tem levado a
reatualizacdo de velhas praticas conservadoras, que na salde mental se caracterizam pelo
retorno de praticas manicomiais, com novas roupagens, em um mix de passado e presente.

Conforme destaca Passos (2017), esses elementos ndo podem ser problematizados de
forma isolada, pois eles vao atingir diretamente a populagdo que é atendida nos servicos
integrantes da politica de salde mental, e que sdo 0s principais interessados em todo esse

processo, permeados de acgdes truculentas e de violagdo oriunda de um governo
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antidemocrético, autoritario e conservador. O avanco das forcas conservadoras tem atualizado
praticas manicomiais e recriado, sob novas facetas, estratégias de violacdo de direitos,
conforme é vislumbrado na realidade brasileira.

A partir daqui muitas outras indagagdes e elementos surgiram e podem ser trabalhados
posteriormente, a exemplo da centralidade das instituicbes manicomiais como protagonistas
na politica de saude mental. As questdes analisadas foram discutidas no sentido de apontar
algumas sinalizagcbes sobre a politica de saude mental brasileira, ndo tendo o objetivo de
encerrar e definir conclusées, mesmo porque a realidade se movimenta conforme a acdo dos
sujeitos sociais que promovem a histéria das relacdes.

Portanto, 0 processo regressivo em curso, exige a reorganizacdo politica dos
movimentos sociais, a exemplo do antimanicomiais presentes no campo da Reforma
Psiquiatrica brasileira na luta por uma sociedade sem manicémio, e respeito aos direitos

humanos.
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