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Hoje vocé é quem manda
Falou, 'ta falado

Nao tem discussdo, ndo

A minha gente hoje anda falando de lado
E olhando pro chéo, viu

Vocé que inventou esse estado
E inventou de inventar

Toda a escuridao

Vocé que inventou o pecado
Esqueceu-se de inventar

O perdéo

Apesar de vocé

Amanha ha de ser outro dia

Eu pergunto a vocé onde vai se esconder
Da enorme euforia

Como vai proibir

Quando o galo insistir

Em cantar

Agua nova brotando

E a gente se amando sem parar

Quando chegar o momento, esse meu sofrimento
Vou cobrar com juros, juro

Todo esse amor reprimido, esse grito contido
Este samba no escuro

Vocé que inventou a tristeza

Ora, tenha a fineza de desinventar

Vocé vai pagar e é dobrado

Cada lagrima rolada nesse meu penar

Apesar de vocé

Amanha ha de ser outro dia

'Inda pago pra ver (la-l1a-ia, 1a-1a-ia)

O jardim florescer (la-1a-ia, 1a-1a-id)
Qual vocé ndo queria (1a-14-i4, 1a-1a-ia)
Vocé vai se amargar (la-1a-ia, 1a-14-ia)
Vendo o dia raiar (1a-14-ia, 1a-14-ia)
Sem lhe pedir licenca (1&-1a-ia-18)

E eu vou morrer de rir (1&-14-i4, 14-14-i4)
Que esse dia ha de vir (1a-1a-ia, 1a-1a-ia)
Antes do que vocé pensa (la-1a-ia-13)

Apesar de vocé

Amanha ha de ser outro dia

Vocé vai ter que ver (1a-13-i4, 1a-1a-id)
A manha renascer (la-la-ia, 1a-14-id)

E esbanjar poesia (la-14-ia, 1a-14-ia-14)
Como vai se explicar (1a-1a-ia, 1a-14-i8)
Vendo o céu clarear (1a-1a-ia, la-1a-ia)
De repente, impunemente (la-la-ia, la-1a-id)
Como vai abafar (la-1a-ia, la-14-i)
Nosso coro a cantar (1&-1a-ia, 1a-1a-i8)
Na sua frente (1&-1a-ia, 1a-1a-id)

(...)
Chico Buarque (1970)
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Resumo

Desinstitucionalizagdo é um conceito polissémico que engloba diferentes elementos
epistemologicos e praxis assistenciais. Um processo complexo que comeca pelo hospital
psiquiatrico e busca transformar as relacbes de poder entre pacientes e instituicdes, produzindo
estruturas de satde mental que substituem o internamento e transformam os recursos materiais
e humanos depositados nessas instituigdes. A desinstitucionaliza¢do ocorreu de forma diferente
no Brasil e em Portugal, entretanto o debate em torno da saldde mental e
da desinstitucionalizagdo se torna cada vez mais urgente em ambos os paises frente a
persisténcia e intensificacdo dos modelos assistenciais que seguem a Iégica manicomial. Nesse
sentido, 0os movimentos sociais sdo promotores de transformacfes politicas e sociais,
denunciando as desigualdades e injusticas vividas por uma parcela da sociedade. No caso do
Movimento Antimanicomial, a luta pelos direitos dos usuérios de servicos de satude mental E
de seus familiares é fundamental. Este estudo tem como objetivo discutir acerca do Movimento
Antimanicomial e o Processo de Desinstitucionalizacdo no Brasil e em Portugal através do
relato das experiéncias de profissionais da area da salide mental estabelecendo as relacfes e
distingdes entre ambos. A recolha de dados foi feita atraves de entrevistas semiestruturadas, em
seguida, foi realizada a analise tematica dos resultados obtidos com o propdsito de obter os
temas mais relevantes para o estudo. Embora em ambos os paises haja diretrizes que
encaminhem para a desinstitucionalizacdo, essas ainda estéo incipientes e fragilizadas, sendo a
acdo do Estado e, dos movimentos sociais essenciais para combater a hegemonia do modelo

manicomial.

Palavras-chave: Desinstitucionaliza¢ao; Movimento Antimanicomial; Movimentos sociais;

Satde mental; Hospitais psiquiatricos; Brasil; Portugal.



Abstract

Deinstitutionalization is a polysemic concept that encompasses different epistemological
elements and care practices. It is a complex process that begins in the psychiatric hospital and
seeks to transform the power relations between patients and institutions, producing mental
health structures that replace hospitalization and transform the material and human resources
deposited in these institutions. Deinstitutionalization occurred differently in Brazil and
Portugal, however, the debate around mental health and deinstitutionalization is becoming
increasingly urgent in both countries, given the persistence and intensification of care models
that follow the asylum logic. In this sense, social movements are promoters of political and
social transformations, denouncing the inequalities and injustices experienced by a portion of
society. In the case of the Anti-Asylum Movement, the fight for the rights of users of mental
health services and their families is fundamental. This study aims to discuss the Anti-Asylum
Movement and the Deinstitutionalization Process in Brazil and Portugal through the reporting
of experiences of mental health professionals, establishing the relationships and distinctions
between the two. Data collection was done through semi-structured interviews, followed by
thematic analysis of the results obtained in order to obtain the most relevant themes for the
study. Although in both countries there are guidelines that lead to deinstitutionalization, these
are still incipient and fragile, and the action of the State and social movements are essential to

combat the hegemony of the asylum model.

Keywords: Deinstitutionalization; Anti-Asylum Movement; Social movements; Mental health;

Psychiatric hospitals; Brazil; Portugal.
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Introduciao

A pluralidade que compde o conceito desinstitucionalizagdo é refletida na diversidade
de elementos epistemoldgicos, praticas assistenciais e fatores que sdo influenciados pela prépria
acdo de desinstitucionalizar, bem como, pela analise desse processo enquanto conceito. Em seu
sentido mais amplo, a desinstitucionalizacdo pode ser compreendida como um processo social
complexo, transformador das relagcdes de poder entre pacientes e instituicbes, bem como as
praticas e saberes em torno da loucura (Rotelli et al., 2001). A retirada das pessoas com doenca
mental de instituicGes asilares e psiquiatricas, tendo em vista a sua reintegracdo na comunidade,
vem sendo discutida desde as décadas de 1950 e 1960 (Ornelas, 1996). Contudo, frente aos
desafios colocados pela permanéncia da hegemonia dos hospitais psiquiatricos como primeira
resposta de tratamento das doencgas mentais, a desinstitucionalizagao continua a ser uma questéo

recente que necessita de atencéo (Vargas-Moniz et al., 2013).

Segundo Rotelli et al. (2001), com o processo de desinstitucionalizagao, o destaque é
tirado do tratamento focado na cura e direcionado para a “interven¢ao da satide”. Em meados
do século XX, diversos fatores marcaram o avan¢o deste processo. Em Portugal, ha leis que
encaminham para um modelo comunitério de cuidado desde 1963, com a promulgacao da Lei
de Saude Mental. No Brasil, a mudanca para um modelo de atencdo psicossocial ganhou forca
em meados da década de 1980, marcando significativas transformacdes no campo da saude
mental (Passos & Portugal, 2016; Siqueira-Silva et al, 2013).

As contradicOes presentes em uma realidade social impulsionam um processo coletivo
de conscientizacéo, frequentemente expresso por meio de movimentos sociais, catalisadores de
transformacdes politicas. Esses movimentos denunciam desigualdades sociais, refletindo o
esforco de uma parcela da sociedade em emancipar-se (Lyra Filho, 2000). Segundo Amarante
e Diaz (2012, p.84), “reiventa-Se a politica para determinados grupos sociais e criam-se formas
inusitadas de intervengdes publicas”, tendo repercussoes ndo apenas na esfera politica, mas

também, na cultural e no cotidiano dos individuos.

Nesse sentido, o0 Movimento Antimanicomial brasileiro tem como principio a luta
pelos direitos das pessoas em sofrimento psiquico e de seus familiares. Trata-se de um
movimento plural, formado por diversos atores sociais que reivindicam, para além de uma
sociedade sem manicomios, o fim de qualquer tipo de opressdo. No cenario da salde, esse
movimento € a favor da desinstitucionalizacao da vida, contra as violéncias expressas pela

I6gica manicomial ainda presente nos servicos de psiquiatria, contra a estigmatizacdo e



objetificacdo da loucura. Lutando a favor do tratamento em liberdade e melhores condigdes de

cuidado em satde mental (Vieira-Silva et al., 2022).

Dada as especificidades e particularidades de cada pais no que diz respeito a
desinstitucionalizacao e a salde mental procurou-se, nesta investigacdo, entender melhor os
elementos que ainda sustentam a I6gica manicomial de cada pais, assim como, 0s avangos e

retrocessos em torno do processo de desinstitucionalizagao de ambos.

O presente estudo esta estruturado em trés partes. A primeira sec¢do traz uma revisao
de literatura, comegando com uma breve retomada historica acerca da loucura e institui¢des
psiquiatricas no Brasil e em Portugal, seguida por uma ampla aprofundada do Movimento
Antimanicomial e de seu percurso no contexto da satde mental no Brasil. Por fim, é discutido

o0 tema da desinstitucionalizacao, e seus percursos em ambos 0S paises.

Na seccdo subsequente, descreveu-se 0s objetivos da investigacdo e 0 seu processo
metodologico. Pautado no método qualitativo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas a
intervenientes-chave como instrumento de recolha de dados. A descri¢do da analise de dados e
caracteristicas dos participantes tambem esta compreendida nesta seccao. A seguir, a na terceira
e ultima parte, os resultados obtidos e analisado mediante uma analise tematica, foram
apresentados e discutidos, recorrendo a trechos significativos obtidos do discurso dos

participantes ao longo das entrevistas.
1. Loucura e Instituicoes Psiquiatricas: um breve panorama histérico

Um filésofo contemporaneo, felizmente ndo psiquiatra, enunciou uma frase
que acredito ter para nos certo interesse: “se vocé quiser se aprofundar na

estrutura de determinado pais, ¢ preciso visitar seus hospitais psiquiatricos”
(Fanon, 1968, p. 187).

Na Grécia antiga, a nogao de culpa, responsabilidade, emocdes, desrazao e insanidade
sdo ainda muito vagas. Homero propde em sua obra a existéncia da relagdo entre a loucura e os
deuses na qual as acdes do homem sdo operacionalizadas pelo divino, marcando a
predominancia de uma Otica mitologica-religiosa acerca da loucura (Pessotti, 1994).

Pessotti (1994) no livro “Loucura das Epocas” divide a representagdo histérica da
loucura em quatro periodos: a antiguidade cldssica com os filésofos gregos, a doutrina
demonista dos séculos XV e XVI, o enfoque médico dos séculos XVII e XVIII e a psiquiatria

e institucionalizacdo em manicomios a partir do século XIX. Portanto, a percep¢ao em torno do
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que ¢ a loucura foi se transformando ao longo dos séculos, passando de resultado das forgas
divinas ou demoniacas para uma doencga organica, passivel de tratamento médico.

Na poesia de Homero ¢ Hesiodo, a loucura esta diretamente relacionada com a
intervenc¢do dos deuses na vida dos homens, sdo eles que perturbam a razio e os enlouquecem.
J& nos textos tragicos, o intermédio divino comeca a ser, gradualmente, substituido pelos
conflitos de paixdes e o embate entre desejo e norma ética. De acordo com Pessotti (1994, p.46),
“¢ principalmente nas obras de Euripedes que a loucura se psicologiza, tanto na etiologia como
nos quadros clinicos, na sintomatologia e nos efeitos sobre as emocgdes e a vida dos homens”,
marcando uma substitui¢do do paradigma mitico-teoldgico para uma visao mais racional das
contradi¢des humanas.

Em 377 a.C., Hipdcrates faz um distanciamento maior da mitologia e aponta a loucura
como um desvio da natureza orgdnica do homem, um sintoma. Platdo, em sua obra “A
Republica” propde o sistema de trés almas para definir a loucura, sendo que o desvio dessas
fungdes ¢ caracteristica da desrazdo (Pessotti, 1999). Essas concepgdes antigas da loucura
permanecem na historia do conceito, influenciando no processo de entendimento e formulagao
de novas teorias. Sendo que, mais tarde, ¢ empregado o termo ‘““alienacdo mental”, como uma
forma de classificacdo do fendmeno escolhida pelos alienistas (Zgiet, 2021)

Zgiet (2021) refere que, com o inicio dos estudos académicos sobre o tema, o
encarceramento tornou-se mais frequente, afastando o louco, em nome da moral, de seu meio
social, garantindo uma melhor observacao de seu comportamento e o desenvolvimento de uma
ciéncia e pratica capazes de alterar o estado de alienagdo presente naqueles individuos.

Na Europa do século XVII, o internamento deu-se como uma resposta a crise
econdmica que abalava o mundo ocidental daquela época na qual uma das consequéncias era o
aumento desenfreado da pobreza. Segundo Foucault (1978), em 1656 ¢ decretado a criagdo do
Hospital Geral em Paris, marcando o periodo que chamou de “Grandes Internagdes”. Neste
momento, os leprosos foram substituidos pelos “internos” e a segregacao desta populagdo agora
tinha valores politicos, sociais, religiosos, econdmicos e morais envolvidos. A loucura passa a
ser encarada sob o véu da moral. Os Hospitais Gerais serviam como um deposito para onde
eram colocados os miserdveis, funcionando como uma estrutura semi-juridica com poder
estabelecido entre a justica e a policia, ndo tendo nenhuma semelhanga com uma instituigao
médica. Se, nos tempos de crise, o Hospital Geral era o lugar destinado aos pobres e
desempregados, fora dela, era um lugar que dava trabalho aos internos, que serviam como mao

de obra barata (Carvalho & Piza, 2016; Foucault, 1978).
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A partir da Reforma Protestante, nasce uma nova sensibilidade em relagdo a miséria,
agora vista numa relacdo de ordem e desordem que tem fim na culpabilidade. A moral
protestante em relagdo a pobreza influenciou o catolicismo no século X VII e os pobres passaram
a ser vistos como sujeitos morais € ndo como representantes de Deus (Carvalho & Piza, 2016;
Foucault, 1978). E criado a imagem do bom e mau pobre, sendo o bom aquele que aceita sua
condi¢do e seu internamento e, o mau, aquele que se recusa e € punido. O internamento desta
parcela da populagao era um instrumento punitivo da ociosidade, servindo de auxilio ou castigo,
acolhendo a loucura dentro dessas condi¢des até o fim do século XVIII (Zgiet, 2021).

Com a psiquiatria de Pinel, a medicina passa cumprir a fungdo de identificar causas e
tratamento loucura a partir da observagdo das transformagdes biologicas, mentais e sociais do
paciente dentro do asilo (Figueirédo et al., 2014). A tradicao da clinica psiquiatrica pineliana
trouxe uma nova perspectiva em torno da loucura, com a busca por tratamentos especificos a
partir dos sintomas, observagao e analise dos fenomenos da alienagdo mental. A partir de Pinel,
os Hospitais Gerais passam a ser substituidos por manicomios, cujo tratamento era direcionado
apenas para os individuos diagnosticados com doenc¢a mental, tendo estes lugares um papel
essencial na recuperagdo ao afastd-los do seu meio social (gerador do sintoma) e submetendo-
os a norma disciplinar severa, regida pela lei da medicina (Teixeira, 2019).

Na sua génese, o alienismo representou a tentativa de superagao da loucura. Entretanto,
nos anos que sucedem, acabou por legitimar, através do “isolamento terapéutico” e da pratica
manicomial, um processo de exclusdo social e estigmatizacdo dos individuos (Teixeira, 2019).
Segundo Zgiet (2021, p.50), “abrem-se as portas aos manicoOmios médicos”, ao tratamento
baseado na moral e a autoridade médica.

A compreensdo da loucura e suas causas ao longo do tempo, a partir da analise de
Foucault, pode ser entendida como resultado dos ideais dominantes sobre o mundo (Alves &
Silva, 2004). Adicionalmente, Zgiet (2018) aponta que a institucionalizagdo da loucura esta
diretamente ligada com os problemas da sociedade baseada no trabalho, onde o louco passa a
ser visto como individuo improdutivo, portanto, sem utilidade e passivel de encarceramento.

Os dispositivos de assisténcia psiquiatrica relacionavam-se ao discurso protecionista,
em que o dito “louco” ou “alienado” estaria protegido quando afastado do seu meio social e, ao
mesmo tempo, esta era uma medida que protegia a sociedade da periculosidade que estes
individuos representavam. Estava posta, nos hospitais psiquidtricos, a solu¢do para os
problemas associados a loucura (Siqueira-Silva et al., 2013).

Relativamente a historia da psiquiatria portuguesa, podemos identificar como um dos

grandes marcos a criacao, em 1848, do Hospital de Rilhafoles. Baseado nos modelos de asilos
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que existiam pelo continente europeu, organizava-se a partir da concep¢do dualista da
causalidade da doenca mental: as causas organicas e morais (Alves & Silva, 2004).
Inicialmente, o hospital, cuja capacidade que era para 300 pacientes, contava com 332 e, com
o passar dos anos, estes nimeros aumentaram rapidamente, chegando a atingir 5644 admissdes
no ano de 1869. Antes de sua cria¢do e, mais especificamente no sul de Portugal, os individuos
alienados, principalmente os miseraveis, eram enviados para o Hospital de Sao José em Lisboa.
Este hospital era dividido em duas enfermarias: Santa Eufémia para mulheres e S. Teotonio
para homens (Pereira, 1986; Santos, 2011).

Seguindo a tendéncia europeia e a necessidade nacional, em 1883 ¢ fundado o Hospital
Conde de Ferreira no Porto, o primeiro criado especificamente para alienados tendo Antdnio
Maria de Sena como o primeiro diretor clinico cujas influéncias obtidas através de viagens pela
Europa serviram de base para a estrutura do novo hospital. No decorrer do século XIX, o
cuidado assistencial para alienados era concentrado nas cidades do Porto e Lisboa (Alves &
Silva, 2004; Candeias et al., 2021; Santos, 2011).

A respeito do campo legislativo de Portugal, ¢ definido em 1889, a lei da assisténcia
psiquiatrica (“Lei Sena”), projetada por Anténio Maria de Sena, cujo uma das determinagdes
era a criagdo de mais quatro hospitais psiquiatricos pelo pais. Os hospitais foram fundados
somente apds longos 50 anos, dentre eles estdo: Hospital Julio de Matos, 0 Manicomio de Sena
e o Hospital Sobral Cid (Alves & Silva, 2004; Candeias et al., 2021).

Com inspira¢ao nos modelos europeus, principalmente o francés pineliano, o Hospicio
Pedro 11, foi o primeiro manicomio criado pelo imperador D. Pedro II no Brasil em 1852, na
cidade do Rio de Janeiro. A instituigdo psiquiatrica passa a ser o lugar de pratica terapéutica da
recém-nascida psiquiatria, com organizac¢ao baseada na vigilia e puni¢do. Antes de sua criagao,
os individuos, especialmente os mais pobres, eram enviados para as Santas Casas da
Misericordia que, em Portugal, também administravam os hospitais de Rilhafoles e Conde de
Ferreira em Lisboa e no Porto, respectivamente (Candeias et al., 2021; Devera & Costa-Rosa,
2007; Passos, 2017).

Em Portugal, no ano de 1911 foi criado o ensino oficial de psiquiatria nos manicomios
de Lisboa, Porto e Coimbra. O antes chamado Hospital de Rilhafoles passa a denominar-se
Hospital Miguel Bombarda, em homenagem a administragao de Miguel Bombarda. Na mesma
época, no Brasil, a psiquiatria tornava-se area de especializacdo médica independente e era
decretada a primeira Lei Federal de Assisténcia aos Alienados (Alves & Silva, 2004; Candeias
et al., 2021; Devera & Costa-Rosa, 2007). A criagdo das estruturas manicomiais estava

relacionada com a preocupagdo em criar espacos de poder disciplinar, que produzia a
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normaliza¢do de comportamentos e atuava com base na higiene social (Figueirédo et al., 2014).
Neste sentido, foram criados outros dispositivos disciplinares como as leis e decretos que
orientavam praticas médicas psiquiatricas no tratamento da loucura. Para este trabalho, cabe
apenas uma breve citacdo de alguns dos marcos importantes para a historia da psiquiatria e
institucionalizagdo da loucura em ambos os paises, a fim de entendermos como estes ainda
reverberam no atual cendrio das politicas de saide mental de cada um.

Durante o século XX, foram diversas as mudang¢as no campo da psiquiatria e
institucionalizacdo da loucura no territorio brasileiro e portugués. Em Portugal, a reforma da
assisténcia psiquiatrica passa pela publicacao da Lei n° 2006 em 1945, regulamentado pelos
decretos lei n.° 34.502 e n°34.534. E proposto, assim, uma abordagem higienista e preventiva
em torno da perturbacdo mental a partir da criagdo de centros de assisténcia psiquiatrica que
estariam distribuidos em trés zonas de assisténcia no pais: Norte, Centro e Sul. Estes Centros
de Assisténcia Psiquiatrica sdo criados entre os anos 1945 e 1947 (Alves & Silva, 2004). No
ano de 1958, cria-se, a partir do decreto-lei n.° 41759/58, o Instituto de Assisténcia Psiquiatrica
(IAP), que atuaria nas trés regides de assisténcia psiquidtrica e passaria a ser o Orgao
responsavel pela coordenagao dos servigos, com objetivos voltados para a profilaxia, tratamento
e educacdo no campo das doengas mentais (Alves & Silva, 2004).

No Brasil, a Liga Brasileira de Higiene Mental, fundada em 1926, tinha como objetivo
inicial a melhoria do tratamento psiquidtrico, suas institui¢des ¢ formacdes médicas. Durante
este periodo, fortaleceram-se as perspectivas preventivas, eugenistas e higienistas em torno da
doenca mental através de acdes racistas e xenofobicas (Figueirédo et al., 2014; Sampaio &
Junior, 2021). O modelo dos hospitais colonias, onde os individuos eram submetidos ao
“trabalho terapéutico” passou a se expandir pelo territdrio brasileiro, sob a visdo de que, em um
ambiente calmo e organizado, seriam possiveis tratar e reeducar as pessoas. Entretanto, este
modelo foi usado para institucionalizar a “massa de indesejados” para a sociedade higienista e
eugénica que se estabeleceu no pais (Arbex, 2013; Devera & Costa-Rosa, 2007).

“A partir de 1931, desenvolveu-se uma tendéncia que passou a condenar a
mesticagem e a atribuir a todos os individuos ndo-brancos um carater
patologico. A solugdo seria o saneamento racial através da eugenia.
Apareceram os macro-asilos e, em Sao Paulo, come¢avam os estudos sobre
criagdo das Institui¢cdes Filantropicas.” (Devera & Costa-Rosa, 2007, p.64).

O decreto n.° 24.559/1934 definia, sob o discurso do cuidado com a ordem e seguranga
publica, a retirada dos loucos do convivio em comunidade e internados em manicOmios,

fortalecendo a imagem do louco como perigoso. O contexto abria espaco para os internamentos
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arbitrarios e politicas de encarceramento como modelo de assisténcia que so seria flexibilizado
em 1961 com a publicacdo do decreto n.° 49.974 cujo uma das determinagdes era que o
internamento fosse seguido de um diagnéstico de doenga mental e que o tratamento pudesse ser
feito em institui¢des extra-hospitalares e comunitarias, passando a usar o termo “satide mental”
ao invés de “doenca mental”. Tal decreto pouco efeito teve nas politicas de satide mental, sendo
que o foco politico e econdmico continuou voltado essencialmente para as entidades privadas
(Sampaio & Bispo Junior, 2021).

Apds o golpe de 1964 e a instalagdo do regime militar, o cendrio da privatizagao se
intensificou e, no campo da saude mental houve a ampliagdo massiva do modelo manicomial
privatistas, marcando o periodo chamado de “industria da loucura” caracterizado pelo elevado
numero de individuos internados, a maioria desnecessariamente, ¢ baixos gastos com a
manuten¢do das institui¢gdes € com quem la estava (Rosa, 2021). A maior parte dos recursos
financeiros destinados a psiquiatria eram investidos nos internamentos em clinicas privadas,
que eram contratadas pelo Instituto Nacional de Assisténcia Privada (Inamps) (Sampaio &
Bispo Junior, 2021). Lucrava-se, cada vez mais, com o sofrimento humano e com a
mercantilizagdo da loucura. De acordo com Rosa (2021), em 1983 a I Conferéncia Nacional de
Saude Mental denunciava a existéncia de aproximadamente 85.000 leitos psiquiatricos pelo
pais, sendo que 75% destes pertenciam a esfera privada. Este niimero fica ainda mais gritante
quando comparado com o nimero de leitos psiquiatricos privados existentes no inicio do regime
militar, aproximadamente 14.000 leitos (Martins et al., 2019).

E importante ressaltar que a institucionalizagdo e historia da psiquiatria brasileira estio
diretamente ligadas a heranca colonial e racista, estruturantes da formagao social do pais que,
segundo Passos (2017, p.347) “fora engendrada na exploragdo/dominagdo de uma raga sobre a
outra, no apagamento/esquecimento da consciéncia étnica de um povo, bem como no processo
de desumanizacdo do povo negro”. De acordo com a autora, a maior parte dos individuos
internados nos manicomios eram, ¢ ainda sao, predominantemente negros. Sendo o debate
racial, um debate fundamental para a compreensdo do cendrio brasileiro em torno da
institucionalizagao, psiquiatria e saide mental.

Ap6s a Segunda Guerra mundial, passou a ser insustentavel existir condi¢cdes de vida
que se assemelhassem a campos de concentracdo e crueldade humana. As pessoas internadas
em manicomios estavam em condi¢des desumanas, de absoluta auséncia de dignidade
(Amarante, 2011). Portanto, as criticas e questionamentos acerca dos hospitais psiquiatricos se
intensificaram e as ideias reformistas politico-revoluciondrias ganharam forca. Torna-se

imperativo mudar o olhar em torno da loucura e seu tratamento, ultrapassar os muros dos
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manicOmios e proporcionar um tratamento terapéutico digno. A partir dai surgem as primeiras
experiéncias de reformas psiquiatricas e em diversos paises (Siqueira-Silva et al., 2013). Sendo
que, em Portugal, a Lei de Saide Mental n.° 2.118, marca a determina¢do de um modelo de
interven¢do comunitaria com organizacdo baseada no modelo da psiquiatria de setor francesa.
E, no Brasil, a Reforma Psiquidtrica e as transformacdes no campo da saude mental ganham
forca na década de 80, tendo no Movimento Antimanicomial um grande instrumento propulsor

dessas mudangas (Passos & Portugal, 2016).
2. O Movimento Antimanicomial brasileiro: caminhos e conquistas

Segundo Amarante & Diaz (2012, p. 84), “os movimentos sociais surgem como uma
tendéncia contra-hegemoénica que politiza as desigualdades sociais moldadas por praticas
sociais e culturais” desenvolvidos em formas de redes e articulando-se com outras organizagdes
como as sindicais e partidarias. As redes de acdes gestionam cotidianamente as lutas, pautas e
debates em torno da presente realidade social. Em Liichmann e Rodrigues (2007), a nocao de
redes ¢ analisada para além de uma dimensdo de estratégia, sendo caracterizada por sua
“capacidade de articulacdo, organizagdo e mobilizagdo na medida em que comporta, de forma

nuclear, uma noc¢ao de solidariedade pautada no compartilhamento de principios e valores”.

Os movimentos sociais sao promotores de solidariedade e agentes de conflitos que
denunciam as diversas formas de injusti¢a social. Sdo agdes coletivas heterogéneas e de carater
fragmentario que desafiam as estruturas dominantes e rompem com as barreiras da
invisibilidade e do silencio, trazendo a tona a realidade das relagcdes de poder e dominacao
destas estruturas (Liichmann & Rodrigues, 2007). O Movimento Antimanicomial (MA) tem
como principio a luta pelos direitos dos usudrios dos servigos de Saude Mental assim como de
seus familiares. Este movimento pode ser compreendido como um movimento politico a favor
da desinstitucionalizacdo da vida, do tratamento em liberdade ¢ melhores condi¢des na
prestacao de servicos de satide mental. Um movimento contra as violéncias propagadas pela
logica manicomial ainda presente nos servigos de assisténcia psiquiatrica € na visdo que a

sociedade tem acerca da loucura (Vieira-Silva et al., 2022).

O Movimento Antimanicomial (MA) esta diretamente associado a luta e conquista da
inclusdo dos individuos com sofrimento psiquico na sociedade. E um movimento de carater
plural e autbnomo, de luta contra qualquer forma de opressao e, por isso, esta associado a outros

movimentos sociais como o movimento negro, feminista ¢ LGBTQIAPN+. Para além da
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Reforma Psiquiatrica e do lema “por uma sociedade sem manicOmios”, 0 movimento busca

uma transformacao e intervengao politica na sociedade (Prandoni & Padilha, 2004).

Relativamente a Reforma Psiquiatrica (RP), esta pode ser entendida como um processo
politico e social formado por multiplos agentes e instituigdes, de atuacdo multiterritorial que
tem como objetivo transformar os saberes, condutas e valores socioculturais em torno da satde
mental e do paradigma da psiquiatria. No cenario brasileiro, a RP se consolida no mesmo
periodo que o movimento sanitario e tem suas raizes no contexto de redemocratizagao do pais
nas décadas de 70 e 80, produto de batalhas do movimento antimanicomial que desempenhou
um papel fundamental na criagao de novas estruturas para as politicas publicas de saude mental.
E importante ressaltar que Reforma Psiquidtrica ¢ Movimento Antimanicomial ndo sdo a

mesma coisa, embora muitas vezes caminhem juntos, sendo a primeira uma materializagao de

objetivos e conquistas do ultimo (Albrecht, 2019; Brasil, 2005).

No Brasil, os movimentos sociais ganham for¢a com a luta pela redemocratizagao nos
anos 1970, momento de ascensdo das denuincias contra a violagao dos direitos humanos, torturas
e prisoes politicas que aconteciam durante o regime militar. Neste contexto, o combate aos
manicomios eclode organizadamente pela primeira vez com a criagdo, no Rio de Janeiro, do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) como forma de denuncia as
violéncias, maus tratos e condi¢des de trabalho precarias vivenciadas dentro dos manicomios e
hospitais psiquiatricos. A constituicio do MTSM foi marcada pelo episddio conhecido como
“crise da DINASAM” (Divisdo Nacional de Satde Mental) quando, em abril de 1978,
profissionais das unidades da DINASAM no Rio de Janeiro deflagram uma greve contra a

situacdo precaria da assisténcia psiquiatrica, resultando na demissdo de 260 trabalhadores

destas unidades (Amarante, 1995; 2011).

O Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental nasce no interior da CEBES
(Centro Brasileiro de Estudos de Saude) e em conjunto com o movimento sanitario. O MTSM
propunha a criagdo de um lugar de luta nao institucional, de debate e elaboracao de propostas
possiveis para transformar a assisténcia psiquiatrica, organizar encontros, reunir trabalhadores
de todas as categorias, associagdes de classe e, entidades e setores mais amplos. Inicialmente,
dentre as reivindicagdes estava a regulamentagdo da situagdo trabalhista, o aumento salarial, a
formacao de recursos humanos, a critica as relagdes entre institui¢des, clientela e profissionais,
a critica ao modelo médico-assistencial vigente, a melhoria das condi¢gdes de assisténcia

populacional e, a humanizacao dos servigos (Amarante, 1995).
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De acordo com Amarante (1995, p.57), “(...) a ndo institucionalizacdo faz parte de
uma estratégia proposital: ¢ uma resisténcia a institucionalizacao”. O MTSM foi o primeiro
movimento na area da saude a incluir participagdo popular, caracterizado pela auséncia de
estruturas institucionais concretas, sendo um movimento capilarizado com a auséncia de lider

ou poder centralizado, em oposi¢ao a qualquer tipo de burocratizagao e hierarquizagao.

No periodo entre 27 de outubro de 1° de novembro de 1978, realizou-se em Camborit
o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, este evento possibilitou a organiza¢ao nacional dos
movimentos de saude mental que ja estavam se desenvolvendo em alguns estados sendo que, a
presenca da militancia no congresso fez com que a Associagdo Brasileira de Psiquiatria fosse
avalista da proposta politica do MTSM. Este evento ficou conhecido como “Congresso da
Abertura” contando, pela primeira vez, com a participacao dos movimentos sociais de saude
mental em um encontro voltado para os setores conservadores, dando um carater de debate e
organizagao politico-ideoldgica ao congresso, que nao se focou apenas nos aspectos relativos
as pautas de saide mental, levantando criticas ao regime politico ditatorial da época. Por fim, é
lido o memorial da Associacao Psiquiatrica da Bahia que realiza uma série de criticas as
politicas privatizantes de saude e ao carater de classe presente na psiquiatria, apontada como
meio de controle e reproducao de desigualdade social. Um pouco antes deste evento, acontecia
o I Simpdsio Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituigdes, marcado pela vinda de muitos
expoentes da Rede Internacional de Alternativas a Psiquiatra, dentre eles estavam Franco
Basaglia, Félix Guattari, Robert Castel, Erwing Goffman, importantes influéncias para a

perspectiva critica da saide mental (Amarante, 1995).

As vindas de Franco Basaglia ao Brasil serviram de inspiracdo para os profissionais
que estavam em busca de mudangas no campo da saide mental a partir da Psiquiatria
Democratica Italiana. Sendo que, sua visita ao Hospital Colonia de Barbacena em Minas Gerais
e sua dentincia a0 mesmo, comparando-o com um “campo de concentragao nazista” causou um
grande impacto na visibilidade midiatica em torno das dentncias dos horrores presentes dentro
daquele hospital psiquidtrico e que, se repetia em inimeros outros manicoOmios por todo o
territorio brasileiro. Neste ponto, ¢ importante citar o trabalho de Passos (2018), que aponta
para a importancia de problematizar os manicomios e suas expressdes através das relagdes de
raga, género e classe e, entender aquilo que ¢ particular da do Sul global, da formagao social
brasileira, onde os manicomios reproduzem o racismo. A autora problematiza em seu artigo, o
fato de o debate em torno da Reforma Psiquiatrica estar mais voltado as contribui¢des do Norte

global, segundo a autora (2018, p.17), “ao elaborarmos essa pergunta desejamos questionar que
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a atualizagdo das praticas manicomiais, hoje expressas nas multiplas a¢cdes do Estado, estdo
atreladas muito mais ao colonialismo do que ao holocausto”, destacando a relevancia de colocar

este debate em torno das particularidades brasileiras, sob a lente das questdes raciais e coloniais.

Ainda em 1978, o MTSM torna-se um movimento nacional e, em janeiro de 1979,
realizou o I Congresso Nacional no Instituto Sedes Sapientiae, em Sao Paulo. Na década
seguinte, em dezembro de 1987, realiza o II Congresso de Trabalhadores da Saude Mental na
cidade de Bauru, em Sao Paulo, defendendo transformac¢des no modelo de atencdo aos
individuos em sofrimento psiquico, com forte influéncia no campo tedrico da tradi¢do
basagliana. Neste congresso, 0 MTSM passou por grandes mudangas com efetiva participagdo
ndo s6 dos profissionais na area da saide mental, mas também, com a atuacdo de usuarios e
familiares. O dia 18 de maio foi instituido como o “Dia Nacional da Luta Antimanicomial” e
criou-se o lema “por uma sociedade sem manicomios!”, tirado do Manifesto de Bauru,
marcando o inicio da fase de expansao do alcance do movimento, que deixa de ser Movimento
dos Trabalhadores da Saude Mental e torna-se Movimento de Luta Antimanicomial (Amarante,

2011; 2018; Boarini, 2020).

O Manifesto de Bauru (1987) representa um grande marco para a luta antimanicomial,
colocando-a em conjunto a todas as outras lutas politicas da sociedade brasileira, ndo sendo esta
uma luta reduzida aos servicos de saude ou da academia e sim, algo que deve ser feito em
conjunto, um novo projeto de sociedade que deve ser posto em pratica e reivindicado junto aos
diversos setores da sociedade, destacando a importancia da articulagdo nacional. Coloca-se um

novo momento no combate a exclusao e discriminacao.

“(..) Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente da
exclusdo e da violéncia institucionalizadas, que desrespeitam os minimos
direitos da pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos claro
que nao basta racionalizar e modernizar os servicos nos quais
trabalhamos. O Estado que gerencia tais servicos é o mesmo que impoe e
sustenta os mecanismos de explorac¢ao e de producio social da loucura e
da violéncia (...). O manicémio é expressio de uma estrutura, presente
nos diversos mecanismos de opressio desse tipo de sociedade. A opressdo
nas fabricas, nas instituicdes de adolescentes, nos carceres, a discriminagdo
contra negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de
cidadania dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os
trabalhadores por seus direitos minimos a satde, justica e melhores condi¢des

de vida (...).
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Por uma sociedade sem manicdmios!”
Bauru, dezembro de 1987 - I Congresso Nacional de Trabalhadores em Satde
Mental, (Saude Mental, 2018, p.537-538).

Nesse momento, o0 manicomio ¢ evidentemente colocado como uma expressao de
diversas formas de opressao presentes na sociedade. A Carta de Bauru representa uma mudanga,
uma ruptura a0 manicoOmio que ¢ exposto como aparato de exclusdo e violéncia. O antes
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental torna-se Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial (MNLA) e a frase “por uma sociedade sem manicoOmios” passa a ser o seu
lema principal. A luta pela cidadania dos usuérios dos servigos de saide mental ¢ posicionada
como parte de um grande projeto emancipatorio cujo um dos objetivos fundamentais é a
mudanca do lugar social da loucura. Nos anos apds este evento, vé-se uma alta reverberagao do
movimento antimanicomial, com aumento do nimero de participantes — que agora se
aproximava das associagdes de usudrios e familiares —, dos aspectos organizativos ¢ agoes

politicas (Albrecht, 2019).

As décadas de 1970 e 1980 foram marcados pela grande ascensdo das lutas de
resisténcia e oposi¢do dos movimentos sociais contra o regime militar, sendo um periodo de
profunda alteracao do quadro politico e econdmico do pais. A passagem da ditadura era
impulsionada por estas lutas democratizantes, somando-se aos conflitos econdmicos
provocados pela classe trabalhadora. No campo da saude, as experiéncias se aproximavam
destes movimentos e da organizagdo dos trabalhadores na area, Paulo Amarante (1995), realizou
uma sintese cronologica da historia trajetoria da Reforma Psiquiatrica brasileira, e Daniela
Albrecht (2019) em sua pesquisa em torno da trajetoria das lutas contra os manicémios no Brasil
e Italia, realiza uma ampla analise do movimento antimanicomial e seu entrelaco com as lutas
de classe brasileira. Ambos os estudos foram norteadores para esta investigacdo. Vale ressaltar
que nao se trata de uma sequéncia linear de acontecimentos e agentes isolados, mas sim diversos
eventos interligados que se influenciaram mutuamente. O presente estudo aborda apenas alguns

destes eventos.

A Constitui¢do da Republica Federativa de 1988, tragou um fortalecimento da validade
politico-juridica da Reforma Psiquiatrica, colocando a satide como direito de todos os cidadaos
e dever do Estado. Afirmando os direitos civis, politicos, sociais e culturais, a Constituigcao de
1988 eleva a dignidade e cidadania das pessoas as bases do Estado Democratico de Direito. A
descentralizacdo e participagdo da comunidade na organizacao de responsabilidades na area da

saude previstas no art.198, abriu caminhos para experiéncias como a intervencao, em 1989, na
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Casa de Satde Anchieta em Santos (SP), intitulada de “Casa dos Horrores” devido as
atrocidades e condi¢des desumanas a qual os individuos ali estavam sujeitos, com grande
influéncia da Psiquiatria Democratica Italiana e da experiéncia de fechamento do manicomio

de Trieste (Constituigdo, 1988; Ledo, 2018).

O surgimento do primeiro CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) na cidade de Sao
Paulo em 1987 e a intervengdo na Casa de Saude Anchieta tiveram um grande destaque na
literatura existente sobre o tema devido as dimensdes que tomaram. Entretanto, ¢ de destacar
que os protestos e combate aos manicomios se expressaram de diversas formas por todo o pais.
As intervengdes assistenciais, politicas e institucionais comprometidas com a troca dos
hospitais psiquiatricos por redes substitutivas e comunitarias na area da saude mental cresceram
ainda mais pelo Brasil. Estas experiencias, somadas a agitagdo dos movimentos sociais
impulsionaram a apresentacdo do Projeto de Lei n.° 3657/1989 do deputado Paulo Delgado no
Senado Federal, que propunha “a extin¢do progressiva dos manicomios € sua substitui¢dao por
outros recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica compulsoria”, além da
proibi¢do da construcao de novos hospitais psiquiatricos publicos e o encerramento do subsidio
estatal a convénios e novos leitos privados (Borges & Almeida, 2021; Brasil, 1989). Este
Projeto de Lei foi construido em didlogo com o movimento antimanicomial, sendo bandeira

deste movimento durante muitos anos.

O Projeto de Lei passou por longos doze anos de tramitacdo, sendo aprovado apenas
em abril de 2001, com a Lei n°10.216/01, conhecida como a “Lei da Reforma Psiquiétrica
brasileira”. Esta lei, produto do processo de luta, representa um dos principais marcos legais
responsaveis pela mudanga no modelo assistencial na area da saide mental brasileira.
Entretanto, adotou um carater reformista ¢ menos incisivo no que concerne a extingdo dos
manicomios, focando na prote¢@o e nos direitos dos individuos com perturbagdo mental (Borges

& Almeida, 2021; Brasil, 2001).

As alteracdes no texto final da aprovacao da lei foram muito importantes, sendo
recebidas, em 1999 — ano em foi aprovada pelo Senado Federal —, pelo Movimento Nacional
da Luta Antimanicomial em uma reagao de perda, uma vez que uma das grandes pautas que
estava colocada na extingdo gradual dos manicoOmios havia sido retirada. Neste ano, o
movimento realizou o seu IV Encontro Nacional em Maceid, com o tema ‘“Novas formas de
producdo de sentido”, cuja plenaria do relatdrio final colocou-se contraria as substitui¢des
apresentadas no Senado, alegando que a extingdo dos manicoOmios era um artigo inegociavel,

conclamando a mobilizacdo de todos para conduzir a luta. Entretanto, dois anos apds este

21



encontro, a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos foi suprimida e substituida pela
afirmacdo dos direitos e protecdo das pessoas em sofrimento psiquico em prol da mediacao
entre os varios interesses associados a Reforma Psiquiatrica, inclusive seus movimentos
contrarios como, por exemplo, a Federagdo Brasileira dos Hospitais e a Associacao Brasileira

de Psiquiatria (Albrecht, 2019).

Além da Lei N.° 10.216, ainda em 2001, ¢ de citar outros dois marcos importantes para
a trajetoria do movimento antimanicomial, entre eles a III Conferéncia Nacional de Saude

Mental (CNSM) e o V Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial.

As Conferéncias Nacionais de Saide Mental e suas repercussdes atingem os campos
politicos-juridicos, tedrico-praticos, socioculturais e éticos. Estes eventos podem ser agentes
transformadores dos modelos de cuidado ao sofrimento psiquico. Por isso, sdo extremamente
importantes para os avangos da Reforma Psiquiatrica brasileira, ao darem voz aos usudrios e
seus familiares, aos trabalhadores no campo da saude e satide mental e a populagdo como um
todo (Devera & Costa-Rosa, 2007). A III CNSM contou com a inclusdo e efetiva participagao
de usuarios e familiares no debate e construcao das politicas no campo da satide mental, cujo
tema era: “Cuidar sim. Excluir ndo — Efetivando a Reforma Psiquidtrica, com Acesso,
Qualidade, Humanizacdo e Controle Social” sendo o eixo tematico principal a “Reorientagao
do Modelo Assistencial” apontando para a necessidade de analisar a conjuntura atual daquele
momento e criar propostas para transformar o modelo vigente, destacando como fundamental
a participacdo ativa dos usuarios, familiares, trabalhadores, entre outros membros da
comunidade promovendo a do-responsabilidade e novos modos de cuidado (Albrecht, 2019;

Brasil, 2001)

No V Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial, as disputas e
diferengas no interior do proprio movimento sdo percebidas e atingem sua extremidade e, €
deflagrada a “crise do movimento”, resultando em um rompimento, o “racha”, de onde surgiu
a Rede Nacional Internicleos da Luta Antimanicomial (RENILA) (Albrecht, 2019; Barbosa et
al., 2012;).

Com a divisdo do movimento em duas organizagdes, o V Encontro Nacional do
Movimento da Luta Antimanicomial ndo terminou e, portanto, as criticas a Lei N° 10.216 nao
chegaram a um relatdrio final, ha um processo de fragmentagao, dispersao da forga da luta. O
“Manifesto pela luta antimanicomial: em boa companhia!” de 2003 langa a RENILA como o

novo organismo que passa a dividir o quadro organizativo da luta nacionalmente com o MLA.
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Esta divisdo deu-se por meio de reparticdes dos foruns e nticleos estaduais, ou seja, em alguns
estados o movimento antimanicomial seria vinculado ao MLA e em outros ao RENILA,
existindo poucos que sdo vinculados as duas organizagdes (Albrecht, 2019). Neste estudo, o
Movimento Antimanicomial serd tratado em uma dimensdo ampla, envolvendo todos os

movimentos, atores, nicleos e foruns que lutam contra os manicomios.

Nos anos seguintes, vé-se progressos tanto no campo juridico quanto no aumento dos
servicos extra-hospitalares como a reestruturacao e ampliacdo do atendimento psicossocial e
criagdo de novas modalidades de CAPS em 2002 com a portaria n°336. No préoximo ano, o
programa “De volta para casa” (PVC) foi criado, ja no primeiro Governo Lula, com o objetivo
de ressocializar e reabilitar os individuos com histérico de dois ou mais anos de longa

permanéncia em hospitais psiquidtricos (Sampaio & Bispo Junior, 2021; Brasil, 2003).

As portarias ministeriais, quando aliadas a Reforma Psiquiatrica, sdo importantes
tentativas de colocar em pratica suas diretrizes (Devera & Costa-Rosa, 2007). Dentre elas, cabe
destacar a n° 106/2000 que institui a criagdo dos Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT) e, a
portaria n° 3.088/2011 que estabelece a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) “para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e

outras drogas no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)” (Brasil, 2000; 2011).

Como resultado, em 2014 o Brasil apresentou uma diminuigao significativa no nimero
de leitos SUS em hospitais psiquiatricos (25.988 e 167, respectivamente), € um grande numero
de servigos comunitarios espalhados pelo pais, com 2.209 CAPS e 610 residéncias terapéuticas
ativos. Sendo que, no comeco da década de 2010, os valores gastos em servigos extra-
hospitalares foram equivalentes aos gastos com hospitais psiquiatricos. Este dado marca um
avango contraditorio que ¢ feito a partir de conciliagdes, um processo que carrega o contra
processo consigo. A titulo de exemplo, € possivel citar os auxilios direcionados as Comunidades
Terapéuticas (CT) por meio de politicas de saide mental, a permanéncia dos investimentos em

hospitais psiquiatricos e a estagnagao do encerramento dos mesmos (Rosa, 2021).

Relativamente as Comunidades Terapéuticas, estas sdo, em sua maioria, instituigdes
asilares de carater privado, que possuem em suas praticas a “laborterapia” que se desenvolve
no trabalho for¢ado, ndo remunerado. Baseia-se no modelo de tratamento moral e religioso
assim como no uso da abstinéncia para os individuos com problemas relacionados ao uso de
substancias. Sdo, também, instituicdes que violam os direitos de liberdade religiosa e

diversidade sexual e, ndo possuem um programa terapéutico adequado (Martins et al., 2019;
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Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2017). Antunes da Costa & Mendes (2017), apontam a
laborterapia, a disciplina e religiosidade como os trés pilares caracteristicos do tratamento

proporcionado por estas instituigdes.

Nos ultimos 40 anos, foram diversas as iniciativas ¢ mobilizagdes contra os
manicomios € a logica asilar, com o objetivo de garantir os direitos de cidadania e tratamento
em liberdade. Entretanto, apesar dos avangos e conquistas do Movimento Antimanicomial, a
ascensao das forgas conservadoras e das praticas biomédicas tradicionais continuam presentes
na disputa pelo poder e gerenciamento das politicas de satide mental. Em 2015, com a ocupacdo
das frentes conservadoras no governo federal, hda um amplo desencadeando do processo de
desmonte das politicas e avangos conquistados pelo Movimento Antimanicomial e Reforma
Psiquiatrica, iniciando o processo conhecido como Contrarreforma Psiquiatrica (Sampaio &

Bispo Junior, 2021).

A Contrarreforma Psiquiatrica, ¢ definida por um conjunto de iniciativas e interesses
que se contrapde as bases da reforma psiquiatrica, um processo de bloqueio do acesso a saude
através de medidas como a privatizagio e o desfinanciamento do Sistema Unico de Saude (Lira
& Oliveira, 2023). Complementarmente, Lira & Oliveira (2023) sintetizam a configuracdo da
contrarreforma psiquidtrica em quatro dimensodes: privatista, conservadora, manicomial e
repressora. Colocando-as como dimensdes cuja acdes sdo entrelagadas e fortalecem o campo
asilar-manicomial. Como consequéncia, hd o fortalecimento psiquiatria tradicional como o
modelo principal nos cuidados de saide mental e a difusdo do fundamentalismo religioso.
Relativamente ao investimento no programa de saide mental do pais, de 2015 para 2016 houve
uma queda de 2,3% para 1,6%. Sendo que, entre 2017 e 2019 este valor caiu para 1,1-1,2%,
uma grande queda orcamentaria de uma area ja subfinanciada. H4 uma diminuicdo dos
investimentos em servicos € acdes comunitarias, afetando a criagdo de novos dispositivos tais
como os CAPS e Residéncias Terapéuticas (Antunes da Costa & Mendes, 2020). Entre 2019 ¢
2022, a agenda ultraliberal e os programas de austeridade fiscal utilizados pelo governo de
extrema direita vigente resultaram em graves cortes e alteracdes nas politicas sociais (Sampaio

& Bispo Junior, 2021).

Dentre estas alteracdes, a portaria n® 3588/ 2017 do Ministério da Satde e resolucao
n® 32/2017 da Comissdo Intergestores Tripartite insere o hospital psiquiatrico na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e define o aumento do subsidio para as Comunidades
Terapéuticas e institui¢des hospitalares. Como consequéncia, ha uma alteragdo nas bases

organizativas da RAPS e um retrocesso nas conquistas promovidas pela reforma psiquiatrica e
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movimento antimanicomial, os servicos passam a ser complementares ao hospital psiquiatrico

ao invés de substitui-los (Antunes da Costa & Mendes, 2020; Sampaio & Bispo Junior, 2021).

“O Ministério da Saude nao considera mais Servicos como sendo
substitutos de outros, ndo fomentando mais fechamento de unidades de
qualquer natureza. A Rede deve ser harménica e complementar. Assim, nio
ha mais porque se falar em “rede substitutiva”, ja que nenhum Servi¢co
substitui outro (...) Entretanto, a desinstitucionalizacio nao sera mais
sinonimo de fechamento de leitos e de Hospitais Psiquiatricos.” (Brasil,

2017)

Adicionalmente, a Resolu¢do n°l do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(Conad) e o Decreto Presidencial n°9.761/2019 promoveram abstinéncia total como estratégia
de tratamento, substituindo a reducdo de danos, intensificando a politica proibicionista (Martins

et al., 2019; Sampaio & Bispo Junior, 2021).

Tais agdes governamentais impactaram diretamente transformagdes alcangadas nas
ultimas décadas. Conforme citado no primeiro ponto desta revisdo de literatura, segundo
Foucault (1978), em tempos de crise os Hospitais Gerais e a psiquiatria cumpriam o papel de
ordem e controle social ao institucionalizar a grande massa de populagao pobre e desempregada.
E possivel perceber que tal fendmeno se repete de tempos em tempos, com as “roupagens” de
sua ¢época. De acordo com Desviat (1999), a institucionalizagao da loucura em manicomios esta
ligada com o cendrio politico e econdmico, portanto, em um contexto de crise economica a
psiquiatria seria instrumento de controle e exclusdo, a fim de estabelecer a ordem produtiva

(Martins et al., 2019).
3. Desinstitucionalizacio no Brasil e em Portugal

E possivel entender a desinstitucionalizagdo como um conceito plural que define um
processo complexo e transformador das relagdes de poder entre pacientes e instituicdes,
produtor de estruturas de saude mental que tem como objetivo substituir por completo o
internamento nos hospitais psiquidtricos. Sendo uma agdo que vai para além dos muros dos
manicoOmios ¢ ¢ continuada nos modos de tratamento e intervencdo, na construcao de

alternativas, no projeto de sociedade e nas formas de pensar (Rotelli, 2001).

Conforme citado anteriormente, a partir das duas guerras mundiais, principalmente a
Segunda Guerra Mundial, os questionamentos em torno do modelo manicomial se
intensificaram em varios paises, iniciando uma nova fase no modo de cuidado e reabilitagao da

perturbagdo mental. A abordagem comunitéria na area da satide mental procurou criar servigos
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adequados para a parcela da populacdo que foi colocada as margens da sociedade por anos

(Ornelas, 1997).

Esta nova etapa ndo veio sem dificuldades, segundo Ornelas (1996), alguns dos
problemas que apareceram com as experiéncias de desinstitucionalizacdo foram a falta de
estrutura e recursos para receber os individuos que estavam internados, assim como a
transferéncia dos mesmos para outras instituicdes, processo conhecido como
transinstitucionalizac¢do, conforme aconteceu nos Estados Unidos, por exemplo. De acordo com
Amarante (2010), isso acontece quando a desinstitucionalizagdo ¢ reduzida ao processo de
desospitalizagdo, sem o desmonte do hospital psiquiatrico, produzindo um “efeito rebote” em
que ¢ criado diversos outros servicos, aumentando o nimero de individuos assistidos assim
como as alternativas de intervengao, com baixos beneficios terapéuticos. O autor (2010) traz,
ainda, outras duas nog¢des de desinstitucionalizac¢ao: desassisténcia e desconstrucao. Sendo que,
a primeira entende a desinstitucionaliza¢ao como desassisténcia e desamparo, ou seja, o Estado
tem a participagdo no processo de protecdo social reduzida ou erradicada, essa nocdo de
desinstitucionalizacgdo esta ligada aos segmentos conservadores de contrarreforma brasileira. A
segunda, procura fazer uma critica epistemoldgica ao saber psiquiatrico e, vinculada ao modelo
italiano idealizado por Franco Basaglia, demanda a presenca do Estado no apoio social aos
usuarios dos servicos de saude mental e seus familiares. Essa ultima serviu como base de

inspiragdo para a reforma psiquiatrica brasileira (Silva & Rosa, 2014).

O processo de desinstitucionalizacdo portugués recebeu influéncias da Psiquiatria de
Setor e do modelo Mental Health Act € Community Mental Health Center (CMHC) norte-
americano, que incluia a comunidade nos cuidados de forma a promover a inser¢do social,
promovendo o tratamento para além dos hospitais psiquiatricos (Palha & Costa, 2015; Siqueira-
Silva et al., 2013). Em Ornelas (1996), ¢ possivel identificar que um dos maiores problemas
enfrentados por este modelo foi o despreparo frente aos cuidados necessarios com a populagdo
com problemas graves de saude mental e a incapacidade de resolver as questdes envolvendo
este grupo. Nesse sentido, ¢ desenvolvido o Sistema de Suporte Comunitario de forma a criar
um sistema de apoio mais capacitado e focado nas necessidades dos individuos com problemas
relacionados a saide mental, tendo como principios fundamentais o empowerment, a
adaptabilidade étnica e cultural da prestacao de Servicos, a flexibilidade, a focalizacao nas
potencialidades individuais, o funcionamento em contextos comunitirios, a resposta as

necessidades individuais e, a coordenacao de servigos (Ornelas, 1996). Segundo o autor (1996),
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trata-se de um sistema flexivel composto por dez componentes que envolvem as necessidades

essenciais identificadas para a inclusdo social dessas pessoas.

Os novos desafios colocados frente ao processo de desinstitucionalizagdo tornam cada
vez mais importante a implementacdo de redes de apoio comunitirias para promover a
integracdo social do dito “louco”. De acordo com Ornelas (1996), “os suportes pessoais e
comunitarios, quando realgam as potencialidades dos individuos e das familias e ndo os seus
défices, quando se focalizam na saude e nao na doenga, poderao contribuir para a reducao do
isolamento social”. Nesse sentido, o autor aponta que ¢é preciso fortalecer essas redes
possibilitando um cuidado com a satide mental mais eficaz e inclusivo através de estratégias

como a expansao e diversifica¢dao do suporte social individual.

Em Portugal, a Associagao para o Estudo e Integragao Psicossocial (AEIPS) destaca-se
como percursora na integragao social dos individuos diagnosticados com doeng¢a mental, com
0 objetivo de promover a autonomia e participagdo ativa deste grupo através da agcdao em
ambientes comunitarios. A partir do modelo ndo medicalizante e, do empowerment, a
associagdo preocupa-se em promover o potencial individual de cada pessoa, descentralizado o
foco na doenga mental e seus sintomas. Relativamente aos servigos disponibilizados, a AEIPS
oferece apoio habitacional, vocacional educacional e social, sendo estes essenciais para a
desinstitucionalizacdo uma vez que promovem capacidades individuais como a gestdo
financeira, habitos de autocuidado, acesso a emprego, entre outras. Possibilitando que estas

pessoas aumentem o seu funcionamento auténomo, sua satisfagdo e participagdo social

(Ornelas, 1996).

Uma das énfases colocadas pelo modelo de interven¢do da AEIPS ¢ a formagado de
profissionais para a atuacao fora do ambiente hospitalar, capacitando-os a trabalhar no contexto
comunitério, sabendo identificar e avaliar os contextos que apresentam maiores possibilidades
para a integracdo dos pacientes. Adicionalmente, o Treino de Assertividade, a
responsabilizacdo, a responsabiliza¢do, o trabalho com familiares e a avaliagao clinica periddica

sdo0 algumas das premissas deste modelo (Ornelas, 1996).

Com o estabelecimento de um modelo territorial de base comunitaria, a formacao
profissional de trabalhadores torna-se essencial. Scafuto et al. (2017) destacam que, desde a
graduacao, a formacao na area da satide mental deve incluir uma compreensdao mais ampla
acerca das complexidades envolvendo a experiéncia humana, as lutas cotidianas e as questoes

que estas colocam sobre os individuos, aproximando os estudantes as reais necessidades dos
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sujeitos que atuam ou sdo atendidos nos territérios (Emerich, 2017). Portanto, coloca-se como

fundamental superar a hegemonia do modelo biomédico do ensino.

Nesse sentido, Emerich (2017) refere que, para a concretizacio da
desinstitucionalizagdo e das praticas de cuidado comunitario, é indispensavel a produgdo de
conhecimento cientifico e qualificagdo dos profissionais voltadas para o desmonte do
manicomio, bem como, dos saberes e praticas que colocam a loucura como sindénimo de
periculosidade e inabilidade. De forma a reconhecer o usudrio como sujeito, que também possui

contradi¢des ¢ desenvolve novas conexdes com o outro € com o contexto.

Com relacao aos marcos legislativos, em Portugal, a determinacdo de um modelo de
interven¢do comunitaria teve como referéncia a Primeira Lei de Saude Mental (Lei n°2.118 de
3 de abril) que propunha a desospitalizagdo e inclusdo comunitaria dos pacientes a partir da
setorizagdo dos servigos psiquidtricos e criagdo de Centros de Satde Mental. A criagdo dos
Centros de Satide mental foi feita ao longo da década de 1970, entretanto, grande parte das
estruturas extra-hospitalares previstas pela lei ndo foram criadas e o modelo de cuidado com a
saude mental continuou centrado no método hospitalar. Em 1971 o Decreto Lei n.° 413 definiu
a integracdo da saude mental no sistema nacional de saude, que iria se efetivar apenas nos anos
90 com o Decreto Lei n.° 127 (Alves & Silva, 2004). E importante destacar qual o cenario em
que as tentativas de transformacdo no cuidado com a saude mental em Portugal, o qual ¢é

marcado por mobilizagdes sociais e politicas do final do regime militar (Filho et al., 2015).

Com a Revolucdo de 25 de Abril e a transformagao do governo portugués em um Estado
democratico e livre (Siqueira-Silva et al., 2013), a necessidade de democratizar o acesso a saude
mental, que estava concentrado nas cidades do Porto, Coimbra e Lisboa, torna-se ainda maior
(Filho, 2015). Em suma, durante as décadas de 1970 a 1990, as alteragdes legislativas na area
da saude mental foram lentas e graduais no sentido de reivindicar uma pratica de cuidado menos
hospitalocéntrica (Frias & Costa, 2020). Passos e Portugal (2016) apontam que, apesar das
constantes medidas em defesa da reestruturacao da forma de atendimento aos individuos em
sofrimento psiquico, estas ndo chegaram a ter relevancia pratica, o cuidado continuou reduzido
ao método ambulatorial. Adicionalmente, ¢ de citar a nova Lei de Saude Mental de 1998 (Lei
n.°36/98) indicando a demanda de criagdo do modelo de referéncia comunitario, com
atendimento diversificado que responda as necessidades dos individuos. A lei insiste nos
modelos de referéncia e prestacdo de cuidados comunitérios, entretanto, mais uma vez, a

maioria das normativas definidas ndo sao postas em pratica (Palha & Costa, 2015).
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Em 2006, ¢ estabelecido o Conselho Nacional de Saude Mental (CNSM) que conduziu
um relatorio sobre a saude mental portuguesa e, também produziu o Plano Nacional de Satude
Mental (PNSM) 2007-2016, sinalizando problemas na execugdo da lei n.°36/1998 assim como
solugdes possiveis (Frias & Costa, 2020). Os autores (2020) referem que, como resultado
PNSM, obteve-se a ampliagao da desinstitucionalizacdo dos pacientes, bem como, sua inser¢ao
¢ desenvolvimento de servigos concentrados na comunidade. O Plano Nacional de Saude tinha
dentre os objetivos principais, garantir a democratizacdo do acesso aos cuidados, assegurar os
direitos humanos e cidadania aqueles com problemas de saide mental, promover a
descentralizacao dos servigos de saude mental e a integragao destes nos cuidados primarios
(Coordenacao Nacional para a Saude Mental, 2008). A seguir, em 2010, ¢ aprovado o Decreto
Lei n. °8/2010 que define o Programa Nacional de Cuidados Continuados em Saude Mental

para os pacientes com quadros graves de perturbacdo mental.

Passos e Portugal (2016) salientam a desresponsabiliza¢cdo do Estado devido a auséncia
de respostas e, por consequéncia, a sobrecarga do papel desempenhado pelas familias no
cuidado com as pessoas em sofrimento psiquico. Como resposta a necessidade de apoio a esta
rede de familias e usudrios, surgem as associacdes que, mesmo em numero reduzido, procuram
suprir a falta de respostas comunitarias que a auséncia de interven¢ao no sistema de satude

publico produz (Nogueira, 2012)

As associagdes comunitarias e sociedade civil, conforme exposto anteriormente,
possuem um grande papel para a desinstitucionalizacdo. Essas organizacdes trabalham para
garantir um modelo de servico comunitario no tratamento e reabilitagdo psicossocial das
pessoas com doenga mental (Ornelas et al., 2010). Em Portugal, o trabalho dessas associa¢des
¢ um contributo fundamental, entretanto, a ainda escassa participagdo dos usudrios e seus
familiares somada a sua baixa capacidade de mobiliza¢do sdo alguns dos desafios enfrentados.
Apesar de sua importancia, as associacdes nao sao substitutas da acdo do Estado no que tange

a garantia a universalidade e direitos (Portugal & Nogueira, 2010).

Atualmente, o atendimento no sistema de saide mental portugués ¢ organizado em
servicos regionais e locais sendo que, os ultimos compdem a base do sistema nacional de
cuidados de saude mental do pais, estando diretamente ligados aos cuidados priméarios e outras
instituicoes. Os cuidados s3o feitos essencialmente em ambientes de internamento e
ambulatdrio e, a continuidade destes ¢ feita por meio da relagdo com outros programas e
servicos. Sendo que, o financiamento destes servigos ¢ maioritariamente fornecido pelo

orcamento de saude do Governo, tendo em conta que as Organizagdes Nao Governamentais e
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empresas privadas também contribuem com o financiamento. Apesar de avangos, a
descentralizacdo dos servigos ainda ¢ desigual e enfrenta dificuldades como a falta de unidades
residenciais e programas de reabilitacdo (Frias & Costa, 2020). A caréncia de movimentos
sociais e o foco na prestagao de servicos dado pelas associagdes favorecem a continuidade da

hegemonia do modelo centrado no hospital (Passos & Portugal, 2016).

Desinstitucionalizar ¢ uma agdo que nao fica restrita a retirada das pessoas dos hospitais
psiquiatricos para os servigos substitutivos comunitdrios, mas sim um processo de
transformacdo epistemoldgicas, assistenciais, culturais e constitucionais que ultrapassam a
desospitalizagao (Sampaio & Bispo Junior, 2021). Para efeito, ¢ necessario a desconstrugao e
construcdo das culturas que sustentam e confrontam a logica manicomial, respectivamente

(Amorim et al., 2017).

No Brasil, conforme citado anteriormente, a Politica Nacional de Satide Mental (PNSM)
brasileira toma novos rumos desde meados de 1990. Apoiando-se nas premissas da Lei
n.°10.216/2001, a PNSM busca estabelecer um programa comunitario de ateng¢do a satde
mental. Esta lei, que ficou conhecida como a “Lei da Reforma Psiquiatrica”, determina “a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satide mental”, (Brasil, 2001). Nesse sentido, Silva e Rosa (2014) apresentam
trés eixos ancorados a Reforma Psiquidtrica brasileira: a desinstitucionaliza¢do como desmonte
do modelo manicomial, a descentralizacdo do internamento em hospitais psiquiatricos € o seu
direcionamento para o tratamento comunitario e, por fim, a diversidade da Rede de Atengdo a

saude mental que implica a intersetorialidade do olhar para a doenga mental.

A literatura identifica uma série de obstdculos que dificultam o processo de
desinstitucionalizacdo no cenario brasileiro. Dentre eles, a desospitalizagdo sem a devida
mudanca da aten¢do da saude mental dos hospitais psiquiatricos para os servigos comunitarios
substitutivos que acabam ndo conseguindo atender as demandas da popula¢do (Amorim &
Dimenstein, 2007). Outra questdo enfrentada ¢ a permanéncia da loégica manicomial nos
espacos comunitarios, onde as equipes destes servigos podem, mesmo sem se darem conta,
reafirmar o manicomio em atitudes como, por exemplo, a proibicdo do uso de espelhos e
talheres. Portanto, entende-se que os servigos substitutivos ndo estdo isentos de reproduzirem
os “desejos de manicomio” (Machado & Lavrador, 2001) que atravessam os muros dos

manicomios e o cotidiano da pratica do cuidado (Alverga & Dimenstein, 2006).
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Para encerrar esta primeira sec¢do, ¢ importante enfatizar que, apesar das mudangas de
percepcdes e tratamentos acerca da loucura, a predominancia de um modelo baseado no
isolamento em instituigdes psiquiatricas ainda se faz presente de forma semelhante em ambos
os paises em questdo. A partir do século XX, as mudangas no paradigma de cuidado marcam
uma nova fase que ainda esta a ser construida. Sendo, portanto, necessario explorar as
alternativas que a desinstitucionaliza¢do oferecem, analisando a sua viabilidade nos contextos

atuais e quais sdo os caminhos a serem percorridos para que este processo seja efetivo.
4. Métodos

Etimologicamente, a metodologia pode ser entendida como o “caminho do
pensamento” da investigagdo, que une o aparato tedrico e material obtido “de forma a responder
as questoes da pesquisa cientifica, em uma abordagem sistematica para conhecer, trilhar ou
desvelar/revelar aspectos tedricos e empiricos, que interessam ao objeto e a area de
conhecimento” (Marques, 2018, p.76). Nesse sentido, a proposta metodologica utilizada foi
baseada nos critérios qualitativos que assumem a subjetividade como elemento epistemologico
fundamental para a construcao do estudo, permitindo uma analise profunda dos pensamentos,
experiéncias e sentimentos dos participantes relativamente ao tema em questdo (Barker et al.,
2002; Gonzalez Rei, 2002).

A escolha por este método se justifica pelo interesse em aprofundar o conhecimento
acerca do Movimento Antimanicomial e o processo de desinstitucionalizacdo no Brasil € em

Portugal através de relatos de profissionais na area da saide mental.
4.1. Objetivos

O presente estudo buscou analisar a trajetoria socio-historica do Movimento
Antimanicomial, suas consequéncias na esfera social e politica no campo da saude mental,
assim como discutir o processo de desinstitucionalizacdo no Brasil e em Portugal, trazendo
reflexdes em torno das politicas e modelos assistenciais vigentes em ambos os paises, bem
como, suas implicacdes e desafios para 0 movimento de apoio a inclusdo social das pessoas
institucionalizadas. Para efeito, definiu-se os seguintes objetivos especificos:

1. Discutir o conceito de Desinstitucionalizagdo, analisando a forma como este processo
se da no Brasil e em Portugal;

2. Abordar a trajetdria historica do Movimento Antimanicomial no Brasil;

3. Analisar criticamente os movimentos sociais no contexto da saide mental assim como

a importancia destes para a transformagado e implementacgao de politicas;
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4. Repensar as politicas e modelos atuais no contexto da saude mental;

Para responder a estes objetivos, formularam-se as seguintes questdes de investigacao:

e (Quais sdo os avangos ¢ retrocessos em torno da Desinstitucionalizagao no Brasil e em
Portugal?

e O que caracteriza 0 Movimento Antimanicomial brasileiro e quais os seus impactos nas
politicas publicas de satide mental?

¢ Que efeitos os movimentos sociais produzem no debate em volta das politicas publicas
de saude mental?

e Quais sdo os fatores que sustentam a légica manicomial no Brasil e em Portugal?
4.2. Recolha de dados

Para responder aos objetivos delineados e, baseando-se nos pressupostos de uma
pesquisa qualitativa exploratoria, optou-se por entrevistas semiestruturadas como instrumento
de recolha de dados. A entrevista semiestruturada ¢ um dos métodos qualitativos de recolha de
dados mais utilizados uma vez que, através de questdes preparadas previamente e voltadas para
o tema de estudo, permite que o investigador entre em contato com informagdes ricas e
aprofundadas acerca das experiéncias dos individuos presentes no estudo. As questdes
elaboradas podem ser abertas ou fechadas e, os limites sdo estabelecidos de forma a permitir

que haja maior liberdade e espontaneidade nas respostas dos participantes (Barker et al., 2002)

A escolha pela constru¢do de um guido especifico para o presente estudo veio da
necessidade de responder aos objetivos especificos através da escuta da trajetdria de individuos
que estdo, ou estiveram, diretamente envolvidos com o Movimento Antimanicomial e/ou em
processos de Desinstitucionaliza¢ao no Brasil e em Portugal. As perguntas foram previamente
determinadas e conduzidas com aten¢do e foco no assunto de interesse, com algumas pistas pré-

definidas para fins de esclarecimentos ou retomada do foco do tema da conversa.

Entendendo que a desinstitucionalizagdo ocorreu de forma diferente em ambos os
paises estudados, foram utilizados dois guides de entrevista, um para intervenientes do Brasil e
outro para os de Portugal, de forma a perceber os aspectos particulares e universais deste
processo. Os guides foram baseados no estudo de S4-Fernandes & Vargas-Moniz (2024) com

as devidas adaptagdes necessarias para o objeto de estudo.

O guido adaptado para os participantes do Brasil (Anexo 2) consiste em 12 questdes
que permitem explorar a percepcao dos entrevistados acerca dos processos de

desinstitucionalizagdo no Brasil sob a lente do Movimento Antimanicomial e seus
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desdobramentos nas politicas de Satde Mental. As perguntas foram moldadas para, a partir da
escuta do relato dos participantes, obter um maior aprofundamento no conhecimento do

Movimento Antimanicomial e sua importancia para as politicas de saide mental brasileira.

O mesmo guido foi adaptado para os participantes de Portugal (Anexo 3) e, com base
nas questoes de investigagdo e objetivos de pesquisa, comprimido em 5 questdes com o objetivo
de entender o processo de desinstitucionalizagdo de Portugal, bem como suas especificidades e
particularidades, a situacao politica atual no campo da saide mental do pais e, a importancia

dos movimentos sociais e organizagao civil para as politicas publicas de saide mental.
4.3. Analise de dados

Apds a recolha de dados, torna-se crucial dar sentido e interpretar o contetido
adquirido. Segundo Barker et al. (2009), esta fase do estudo divide-se em trés partes: analise,
interpretacdo e sistematizacdo. Na andlise, o pesquisador determina os resultados e busca
responder as questdes de investigagdo, a interpretacdo atribui sentido aos resultados e, a

sistematiza¢do organiza a informacgao recolhida de todo o processo investigativo aos leitores.

Para Braun e Clarke (2006), a analise tematica ¢ um método essencial para a analise
de dados qualitativos uma vez que proporciona ao pesquisador habilidades para conduzir
diversas outras formas de andlises qualitativas. De acordo com as autoras (2006, p.79), este
método consiste em “identifying, analysing and reporting patterns (themes) within data. It
minimally organizes and describes your data set in (rich) detail”, fornecendo reflexdes tanto

para refletir acerca da realidade estudada quanto para apurar a superficie dela.

Esta investigacao foi orientada pela analise indutiva, com o objetivo de realizar uma
descri¢do dos fatos. Sendo assim, os temas emergiram a partir da extensa analise dos dados
coletados, sem a utilizagdo de sistemas de codificacdo pré-existentes. Sem deixar de lado os
compromissos tedricos e epistemoldgicos, a codificagdo dos dados na andlise tematica indutiva
¢ feita especialmente para a pesquisa, sendo um método orientado pelos dados coletados que,

neste estudo, foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas (Braun & Clarke, 2006).

Relativamente as entrevistas, estas foram gravadas em audio, obtendo um total de 11
horas e 59 minutos de material, que foram transcritos na integra e, posteriormente, separados
em 391 trechos, distribuidos em 5 temas iniciais, para serem refinados novamente. A transcri¢ao
€ um processo lento que demanda tempo e atencao para que se mantenha fiel a natureza original

do relato verbal. Desta forma, permite a imersdo e familiarizagdo com o contetudo, a¢des que
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compde a primeira das seis etapas para a realizagcao de uma analise tematica descritas por Braun

e Clarke (2006), aplicadas a este estudo.

A partir da transcrigdo, foi possivel obter uma ideia sobre os dados e o que ¢
interessante em relagdo ao tema de pesquisa para, entdo, gerar os codigos iniciais, marcando a
segunda etapa, de onde foram obtidos 60 cddigos distribuidos em 5 temas iniciais. Os codigos
identificam caracteristicas importantes dos dados e podem ser organizados em possiveis temas.
A seguir, na terceira etapa, os diversos cddigos sdo relacionados de forma a gerar um tema
abrangente. Esta etapa pode ser feita com a ajuda de tabelas ou mapas tematicos para a
visualizagao do conjunto de temas, subtemas e codigos gerados (Braun & Clarke, 2006). Neste
estudo, foi utilizado tanto tabelas quanto mapas tematicos para uma melhor visualizagdo e

organiza¢ao do conteudo obtido.

A quarta e quinta etapa da andlise tematica definida por Braun e Clarke (2006)
consistem em refinar os temas, defini-los e nomea-los. Sendo a quarta fase, 0o momento em que
o conjunto de dados ¢ revisado e os temas sdo ajustados, identificando suas caracteristicas e
especificidades, de forma a obter uma compreensao clara do que esta sendo expresso. A quinta
fase consiste em refinar, mais uma vez, os temas, seguido de sua defini¢do e nomeagao para
que seja possivel expressar seu conteudo de forma clara e direta. Neste momento, os temas

foram reduzidos a dois dominios tematicos contendo um total de nove temas.

Por fim, quando todos os temas estdo definidos, inicia-se a sexta etapa com a
elaboracdo de um relatdrio. Neste momento, os fragmentos que melhor representam cada tema
sdo selecionados e integrados a uma narrativa analitica. Adicionalmente, ¢ importante que a
analise qualitativa seja concisa e bem estruturada, realizada em relacdo com a revisdo de

literatura. (Braun & Clarke, 2006).
4.4. Participantes

Conforme descrito anteriormente, esta investigagdo buscou entrevistar um conjunto
diversificado de profissionais da area da saide mental que estejam ligados a movimentos sociais
no campo e/ou processos de desinstitucionalizagdo no Brasil ou em Portugal de forma a obter
relatos significativos para a pesquisa. Foram conduzidas dez entrevistas semiestruturadas via
Zoom ou Google Meet. Relativamente a regido geografica dos participantes, 70% sao do Brasil
e 30% de Portugal, todos adultos com faixa etdria de 30 a 60 anos. Dentre os participantes do
Brasil, aproximadamente 40% atuam na regido do Sudeste ou Nordeste e, aproximadamente

15% na regido Centro-Oeste. Todos os participantes de Portugal atuam na regido de Lisboa.
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Quanto ao niimero de anos de experiéncia no campo da satide mental, este variou entre 15 a 40

anos, a maioria com formagao em Psicologia. Os nomes dos participantes foram ocultados,

gerando siglas de forma a garantir o anonimato e prote¢do de dados.

Tabela 1

Descrig¢do dos participantes

N° de anos de
Participante Local de Atuacio Idade Formacio experiencia o
campo da saude
mental
P1 Rio de Janeiro 40 Servigo Social 20
(Sudeste)
P2 Distrito Federal 34 Psicologia 14
(Centro-Oeste)
P3 Natal (Nordeste) 47 Psicologia 20
P4 Natal (Nordeste) 47 Psicologia 20
P5 Rio de Janeiro 44 Psicologia 22
(Sudeste)
P6 Petrolina (Nordeste) 49 Psicologia 26
P7 Rio de Janeiro 60 Psicologia e 41
(Sudeste) Servigo Social
P8 Lisboa 40 Psicologia 15
P9 Lisboa 61 Psicologia 36
P10 Lisboa 48 Psicologia 28

4.5. Consideracgoes éticas

Foi elaborado um formulario de consentimento informado online com o Google Forms,

disponibilizado e preenchido pelos participantes antes da realizacdo das entrevistas. Este

formulario (Anexo 1) continha a identificagdo da investigadora e orientadora de pesquisa, a

faculdade e o grau académico. O objetivo geral do estudo também est4 descrito juntamente com

a garantia de anonimato e confidencialidade no tratamento das informacdes cedidas e,

preservacao do direto de desisténcia do estudo ou da entrevista a qualquer momento

5. Resultados

A partir da andlise tematica, foram identificados dois dominios principais: “Fatores

Potenciadores da Desinstitucionalizagao” e “Fatores Bloqueadores da Desinstitucionalizacao”.

A partir destes dominios, criou-se nove temas que podem ser visualizados a partir da Figura 1.
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Figura 1

Mapa de temas e subtemas derivados da Analise Tematica

Fatores bloqueadores

izacao

—
]
=
=)

ot
9
-

N

o i

N
172}
=

o i
wn
5]

_

Fatores potenciadores

Poder psiquiatrico

Ideologia

Estigmatizacdo

Organizagdo e
implementagao de

politicas publicas ol

Poder transformativo e
implementagao de
politicas

Ajuda mitua e mudangas
socioculturais

Desafios

Caracteristicas

Trajetoria, marcos,
origens e
desenvolvimento

Conquistas e impactos

Desafios e contradigdes

36

Parceria com a sociedade



Os resultados do estudo foram organizados a partir destes dois dominios principais,
obtendo-se os seguintes temas: Papel do Estado, Educacdo e formagdo profissional,
Movimentos sociais, organizacdo comunitaria e sociedade civil, Movimento Antimanicomial,
Organizagao privada estruturas sociais de institucionalizagdo, Modelo manicomial, Desafios na
comunidade, Dificuldades na implementacdo de politicas publicas. Conforme apresentado na
Figura 1, destes temas originaram-se subtemas, que serdo abordados nesta sec¢do. Para uma
descricao detalhada, foram selecionados 108 trechos narrativos que ilustram cada tema. Na
Tabela 2, estdo presentes os segmentos narrativos que representam as percepcdes dos
participantes acerca dos fatores potenciadores da desinstitucionalizacdo, a Tabela 3 apresenta
as compreensdes acerca do Movimento Antimanicomial e, por fim, a Tabela 4 contém a andlise
dos participantes acerca dos entraves colocados frente ao processo de desinstitucionalizagdo. A

seguir, serd abordado o primeiro dominio tematico.
5.1.Fatores Potenciadores da Desinstitucionalizaciao

Nesta seccdo sdo apresentados os temas relacionados aos “Fatores Potenciadores da
Desinstitucionaliza¢ao”, ilustrados na Tabela 2 e Figura 2, com os excertos das entrevistas com
os participantes. Dada a amplitude e complexidade que compde o campo da
desinstitucionalizacdo, foram identificados diversos fatores que contribuem para o seu
progresso, resultando em quatro temas fundamentais para compreender como estas forgas se

articulam de forma a impulsionar este processo.
Figura 2
Fatores Potenciadores da Desinstitucionalizacdo

Fatores Potenciadores da
Desinstitucionalizacao

| CrEanzacan L Caracteristicas
| implementacdo de
politicas publicas Poder transformativo
L e implementagdo de v
P politicasq Trajetoria, marcos,
Parceria com a — origens e
sociedade civil desenvolvimento
Ajuda mutua e .
— mudangas Conquistas e
socioculturais Impactos
| desafios Desafios e
contradi¢Ges

37



Papel do Estado

Em relacdo ao “Papel do Estado” na Organizagdo e Implementagdo de Politicas
Publicas e/ou em Parceria com a Sociedade Civil, as entrevistas revelam a importancia da
estruturagdo de politicas que possam atuar como catalisadoras do processo de
desinstitucionalizagdo, “Entdo, acho que o espago do... mecanismo do Estado, eles sdo muito
importantes, mas sao importantes quando vinculados e sem perder de vista, o que € que o
movimento de luta antimanicomial esta colocando. Quando eles estdo a favor ao movimento de
luta antimanicomial (...) Ganhar alguns juizes, promotores na defesa dos direitos humanos,
também ¢ muito importante, faz avancar muita coisa” (P3_BR). Sendo que, este avanco foi
diretamente ligado com a agenda de governos progressistas “(...) entdo, quando a gente tem
prefeituras que sdo progressistas, que sdo do campo da esquerda, a gente consegue um
investimento maior, consegue fazer avancar.” (P3_BR). Entretanto, a implementagdao de
politicas publicas, tem sido insuficiente para substituir os modelos cldssicos

3

institucionalizantes, “...ha uma politica que indica nesse caminho, mas tem sido feita uma
desinstitucionalizacdo que ¢ muito escondida, que estd encapsulada, porque as pessoas
transitaram para grandes instituicdes psiquidtricas que ndo sdo publicas. E, portanto, a
desinstitucionaliza¢do ndo foi realmente concretizada. Tem de ser mais efetiva.” (P9 _PT). A
parceria do Estado com a sociedade civil se mostra fundamental para a implementacao das

praticas, “particularmente entendo que sem a presenca da sociedade civil e das agdes

comunitarias, a desinstitucionaliza¢do ndo seria possivel” (P1_BR).
Educacdo e formagdo profissional

O segundo tema criado diz respeito ao campo da “Educagao e formagao profissional”.
Este tema foi colocado como um outro fator essencial para promover a desinstitucionalizagao,
ndo apenas das pessoas internadas em institui¢des, mas também, das praticas e saberes do
campo da satide mental. A formacao de profissionais, tanto no espago académico quanto na
comunidade, aparece como fundamental para gerar conhecimento acerca da
desinstitucionalizagdo, do cuidado em comunidade e os impactos positivos que este modelo tem
na vida das pessoas, “...nas universidades, na formag¢do de pessoas, na produgdo de pesquisas
que vao criando dados e conhecimentos de como esse modelo de atencao psicossocial funciona,
de como as pessoas tém resposta na vida, de como cuidar da liberdade faz diferenga na vida de

muita gente...” (P3_BR) sendo que a “...formag¢ao de outras pessoas, de ampliagao da rede de
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atenc¢do psicossocial, de projetos de desinstitucionalizagdo, projeto de geracao de renda, que ¢
0 que as pessoas precisam para fazer a desinstitucionalizacdo acontecer na vida delas.”
(P3_BR). Adicionalmente, os participantes realcaram a importdncia de ndo restringir a
educacgdo e formagao profissional na esfera académica, envolvendo a comunidade na promocgao
de novos atores para que, desta forma, consigam atuar diretamente no territorio, “...sair do
espaco académico, realizar atividade de grupo, acompanhamento, supervisao de servigos que
ndo sao especializados em saude mental...¢ fundamental para nos criarmos praticas e

estratégias nas experiéncias que possam produzir transformacao, né?” (P1_BR).
Movimentos Sociais, Organiza¢oes Comunitarias e Sociedade Civil

O tema “Movimentos Sociais, Organizacdes Comunitarias e Sociedade Civil” foi
destacado como um dos fatores mais importantes para que a desinstitucionalizagdao acontega, a
“...retomada e fortalecimento dos movimentos sociais ¢ fundamental. S6 se avanga tendo
tensionamento por parte do movimento social” (P1_BR). Sendo que, no Brasil ha uma énfase
maior na militincia do Movimento Antimanicomial e, em Portugal, as Associac¢des
Comunitarias foram apontadas como principais agente da desinstitucionalizacao, “...foram ao
longo dos anos surgindo algumas associagdes. E, como eu disse, porque queriam prestar um
trabalho diferente as pessoas, mais integrado...umas mais focadas na reabilitagdo psicossocial
e na melhoria do seu bem-estar mental, outras mais orientadas para a inclusdo mesmo, em
procurar o trabalho e a escola e nos percursos de vida das pessoas. E essas organizagdes t€ém

vindo a defender, como a federac¢do, uma politica mais de criagdo de respostas...” (P9_PT).

No contexto portugués, a Associagao para o Estudo e Integracdo Psicossocial (AEIPS)
ganhou destaque devido ao seu carater plural, composta por técnicos, familiares e pessoas com
doenca mental e, também, devido ao fato de ter sido pioneira no pais, ajudando que outras
organizacdes fossem criadas. Portanto a “AEIPS ¢ uma associa¢do que foi fundada por técnicos,
familiares e pelas proprias pessoas, porque achdvamos que era sempre muito importante essa
presenca e isso ¢ uma coisa que diferencia na origem a AEIPS de outras, por exemplo. Que as
proprias pessoas com doenga mental participem, que ¢ uma decisdo propria, ndo ¢? E que
estejam também representadas nos orgdos de gestdo da associac@o. A AEIPS cria programas
para apoiar as pessoas com experiéncia de doen¢a mental, ou apoio a vida independente, ou
apoio nas residéncias, ou integracao profissional. Portanto, toda essa diversidade. Atende as
pessoas com doenga mental que estavam sem abrigo e que entraram no programa, o housing
first... e presta servicos” (P9_PT), “...foi a primeira, mas depois ajudou a criar pelo pais muitas

outras organizagdes e estas organizagdes também fazem parte de uma federacdo...que € a
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Federacao Nacional de Entidades de Reabilitacio de Doentes Mentais. Sao todas estas
organizagdes sociais comunitarias de saude mental...AEIPS, polo central, ajudou a criar o
movimento das pessoas com doenga mental, que continua a ser uma coisa pequena € nao
independente, infelizmente, mas que tem tido marcos interessantes. Estas organizag¢des sociais
que eu falei, mais a AEIPS, t€m tido sempre um papel em ajudar a avangar com esta cidadania,

por isso € que desde o inicio criou alternativas e respostas que fossem neste sentido” (P8 _PT).

Uma das énfases dadas ao tema “Movimentos sociais, organizagdes comunitarias e
sociedade civil” como um grande potenciador da desinstitucionalizagdo diz respeito a sua
poténcia transformativa e capacidade de promover a implementagdo de politicas publicas. Desta
forma, criou-se o subtema “Poder transformativo e implementagdo de politicas”. Em ambos 0s
paises, foram destacados aspectos como a capacidade de criagdo de alternativas a internagao
em hospitais psiquidtricos, “...estas organizagdes foram criadas em 1987 e foram a fazer forca
contra isto [institucionaliza¢dao] e comecaram a criar alternativas para que as pessoas pudessem
sair dos hospitais...” (P8 _PT). A pressdo que os movimentos fazem para a criacdo de politicas
publicas também se mostrou relevante, ““...entdo, acho que estes movimentos sdo a base de toda
a alteracdo, toda a criacdo de medidas, de decretos de lei e de despachos conjuntos que possam
melhorar a qualidade de vida e a satisfacdo das pessoas, que sejam cumpridos os direitos

humanos” (P10_PT).

Relativamente ao poder transformativo, os resultados mostram a capacidade de
comunicacao dos impactos positivos do modelo comunitario, promovendo a criagdo de novas
organizagdes: “...este movimento, ao criar esta resposta em 87, foi muito importante ndo so6 por
ter criado as alternativas, mas também pela comunicagdo que fazia, a trazer, por exemplo, uma
criagdo de congressos, a trazer pessoas internacionalmente para falarem sobre o que ¢ a saude
mental para influenciar as politicas publicas e as decisdes que eram tomadas. Mais tarde esta
organizacdo ajudou a que outras organizacdes iguais, organizagdes sociais, da sociedade civil

fossem criadas pelo pais inteiro, e trouxe um paradigma novo que nao existia...” (P8 PT).

Além disso, observou-se que estes movimentos e organizacdes sdo capazes de construir
relacdes de entreajuda e quebrar estigmas acerca da loucura e seus tratamentos, “olha, as
organiza¢des comunitarias, principalmente as associagdes de usudrios e familiares no Brasil,
elas sdo bem importantes. Sdo movimentos lindissimos, que auxiliam e possibilitam o
empoderamento dos usudrios. Possibilitam os usudrios protagonizarem a luta, terem
voz...€ como se, com o processo do diagnodstico, a vida ficasse limitada ali, fosse se

limitando...e com as associagdes, eles expandem esses limites, constroem novas redes, sdo
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reconhecidos também socialmente, acho que tem um papel importante na desconstrucao
cultural do que ¢ a loucura. Entdo, eles passam a exercer o desejo de pintar, de cantar, de se
apresentar...entdo as organizacdes comunitirias t€m um papel de desconstrucdo social e
cultural do estigma da loucura muito grande, muito importante. Também tem um grande papel
de ajuda mutua entre os usudrios.” (P4_BR). Sendo espacos que promovem o entendimento da
“... doenga mental pela perspectiva dos proprios, por uma perspectiva social, de compreensao
que as causas nao sao bioldgicas de uma falha no sistema, de um parafuso a menos...” (P8 _PT).
Nesse sentido, estes contributos foram abrigados no subtema “Ajuda mutua e mudangas

socioculturais”.

Outra dimensao importante diz respeito aos desafios enfrentados, configurado em um
subtema relevante. Em Portugal, os desafios levantados dizem respeito a representatividade do
movimento de utentes, tendo pouca voz ativa, “...e o movimento do utente, que ainda nao ¢
federado. E que ¢ importante que seja, para ter aqui uma voz mais ativa, mas a verdade ¢ que
estdo presentes no Conselho Nacional de Saude Mental, estdo presentes no Conselho Regional
de Satide Mental, mas 14 estd, como nao ha aqui um movimento forte deles, nos conselhos locais
de saude mental, quem os esta a representar usualmente sdo os utilizadores dos hospitais gerais.
Portanto, qualquer um de nos. Estdo la a representar as pessoas com doencga mental e ai ndo tem

uma voz viva. Ai ndo estdo a ter uma boa representa¢ao” (P10_PT).

No Brasil, os entrevistados destacaram as desigualdades sociais e a dificuldade de
acesso as necessidades basicas, atravessados pelas questdes de raga e classe como dificuldades
principais, “Entdo acho que a sociedade civil ela tem uma diferenca atravessada por classe e
raca que afasta, também, muito da potencialidade da desinstitucionaliza¢do. O que exige uma
constante presenca do viés antimanicomial. Por um lado, na constru¢do da politica por meio
dos servigos e, por outro, enquanto paradigma de sociedade, que se coloca em xeque uma no¢ao
de cuidado né. Que cuidado coletivo que a gente quer? No final das contas estamos falando
uma concepgao coletiva de cuidado que questiona a responsabilidade do cuidado focado nas
mulheres, ou s6 a responsabilidade estatal, questiona a distribuicao de maneira coletiva dessa
responsabilidade das diferencas e que exige um deslocamento continuo da sociedade como um
todo” (P1_BR) e ainda “...um desafio nesse processo que ¢ o de enfrentar a questdo das
desigualdades sociais uma vez que muitos usuarios vivem em situacao de mais fragilidade
social e com a pandemia isso tudo se agravou...entdo, acho que um desafio nesse processo dos
movimentos sociais € a gente lutar efetivamente pela garantia dos direitos sociais mais amplos,

direito a habitagdo, direito a alimentacdo, direito de transporte, a educacdo para que a gente
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possa fazer politica, continuar a fazer politica, porque sendo os usudrios nao chegam, ficam sem

conseguir se articular” (P4 _BR).

Em ambos os paises hd uma desresponsabilizacio do Estado e sobrecarga das
associagdes na criagdo de respostas comunitarias, “...s6 que, a0 mesmo tempo, nos temos que
tomar um pouco de cuidado porque uma das principais narrativas mistificadoras problematicas
que a gente tem hoje em dia, no que se refere a desresponsabilizagdo do estado, € justamente
esse discurso genérico abstrato da relevancia da importdncia da comunidade. E eu sou um
professor psicologia comunitaria, eu defendo os processos de autogestdo, de organizagdo

comunitaria, mas com todas as mediagdes e cuidados possiveis” (P2 BR).

Tendo em vista as expectativas atuais em torno do enquadramento politico da saude
mental, observou-se um cenario marcado por desafios e possibilidades, com esforgos para
consolidar os avangos, “A situagdo atual, como eu falei, ¢ de retomada da politica de saude
mental na perspectiva antimanicomial. Mas assim, em termos de governo federal a gente
precisa, eu acho, que o governo tome uma posi¢do mais assertiva para o campo
antimanicomial...entdo, a situagdo politica ¢ de tensionamento para a volta, para a retomada do
processo da reforma psiquiatrica, efetivamente” (P4_BR), “...mas ¢ isso, no momento atual a
gente estad construindo, sdo varios apostas, sdo varios caminhos...” (P7_BR), “...estamos aqui
numa fase muito intermitente, que € onde ja teremos muito mais otimistas, mas extremamente
resilientes, porque ndo ha entidade nenhuma que era abaixa dos bracos e vamos continuar a
lutar e ndo sdo s6 os colaboradores que estdo a lutar. Somos todos. E colaboradores, familias,

utentes e sdo as federagdes, nao ¢?” (P10_PT).
Movimento Antimanicomial

Por fim, o ultimo tema originado no dominio dos “Fatores Potenciadores da
Desinstitucionaliza¢cdo” aborda os aspectos referentes ao Movimento Antimanicomial. Apesar
de se enquadrar como um movimento social, a amplitude dos dados coletados somada a
relevancia deste movimento para o presente estudo, tornou necessaria a criagdo de um tema

separado para discutir suas dimensdes com maior profundidade.

Apesar de se enquadrar como um movimento social, a amplitude dos dados coletos e
a relevancia deste movimento para o presente estudo, tornou necessaria a criagdo de um tema

para discutir as suas dimensdes com maior profundidade.
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Figura 3

Dimensoes do Movimento Antimanicomial

Trajetoria, marcos Conquistas e Desafios e

Caracteristicas . . .
e desenvolvimento impactos contradi¢des

A partir das reflexdes levantadas em torno do Movimento Antimanicomial, originou-
se o subtema “Caracteristicas”. Dentre as caracteristicas, foi destacado o carater multifacetado
do movimento, marcado pela presenca de diversos atores, “luta antimanicomial ¢ a mobilizagao
coletiva e social que envolve usudrios, trabalhadores, familiares, a sociedade civil como um
todo...acho que ¢ importante caracterizar o movimento social que ndao ¢ homogéneo, ¢
heterogéneo e plural” (P1_BR), outro participante complementa “entdo, a gente estd no
movimento da luta por reconhecimento de identidades. Entdo, vocé tem o movimento negro,
movimento, na época, homossexual, que hoje ¢ LGBTQIAPN+, movimento de mulheres, que
¢ o movimento feminista, movimento das mulheres negras, movimento contra a carestia das
mulheres da periferia. Varios movimentos. Entdo, € isso. A gente est4 brigando pelo Estatuto
de Cidadania.” (P7_BR). Segundo os participantes, o movimento atua em diversos contextos
“a luta antimanicomial hoje, ¢ muito maior do que ela mesma compreende ser! Nao déa para
caminhar sozinho, nds temos que construir os caminhos de maneira coletiva. Mas,
principalmente no campo, ¢ preciso entender que o nosso lugar ndo ¢ s6 na saude, mas em
diferentes espagos. Isso implica que a forma de operar na saide, na assisténcia, nas estratégias

comunitdrias ndo ¢ isolada apenas no campo satde” (P1_BR).

Outra caracteristica importante deste movimento diz respeito a sua proposta de
transformagao social, criando o subtema “Agente transformador”: “Eu acho que ¢ nao entender
que a luta antimanicomial € s6 uma luta de disputa de uma politica, a luta antimanicomial est4
disputando um projeto de sociedade. Esta disputando uma concep¢dao de humanidade, isso
perpassa uma concepgao filoséfica, socioldgica, econdmica, politica, ética, estética...traz para
a luta antimanicomial a necessidade da amplia¢do da luta contra os manicémios. Nao mais o
manicomio fisico, mas pensar a amplitude dessa expressdo do manicomio no cotidiano [...]
portanto, ndo ¢ s6 fechar manicomio. E pensar a manicomializagdo como componente

estrutural, estruturante da sociedade como um todo” (P1_BR).
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Relativamente ao seu surgimento, 0 Movimento Antimanicomial “...surge no final da
ditadura militar, quando os movimentos de redemocratizagdo estavam se colocando com mais
forca. Onde as violagdes de direitos humanos estavam muito escancaradas e explicitas nos
servicos, nos hospitais e esses profissionais ndo tinham nenhum tipo de reconhecimento pelo
trabalho deles e ai comecam a se organizar para fazer um movimento né, que dé origem ao
movimento de luta antimanicomial no Brasil. Mas era um momento de fechamento politico, era
um momento de muita repressao” (P3 BR). A partir dos relatos acerca da trajetoria do
movimento, criou-se o subtema “Trajetoria, marcos, origens e desenvolvimento” de forma a
abordar os percursos do movimento em profundidade. Nesse sentido, o trecho evidenciado

abaixo apresenta uma andlise detalhada dos aspectos deste subtema:

“...a gente tinha ali também o movimento sanitario, a mobilizagdo do setor da saude,
a for¢a das dentincias sobre os grandes manicomios, do horror dentro dos grandes
manicomios, ela se misturava ali com as dentincias das violagdes de direitos humanos,
das torturas, das prisdes politicas...em 2001, como a gente sabe, foi 0 ano que se deu
a aprovacao da lei n°10.216/01, mas também, foi um ano de muitos episodios
importantes na trajetéria do movimento. Foi o ano da 3* Conferéncia Nacional de
Saude Mental, que foi uma marca importantissimo também, balizador de muitas acdes
do movimento, do campo nos anos seguintes. E também foi o ano do 5° Encontro
Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial, que ¢ conhecido como o ano do
racha, o ano que o movimento implode enquanto organizagao unificada e se divide e
a partir dai...eu também fiz esse exercicio de pensar nessas questdes e tentei separar
dois momentos que eu acho que foram momentos importantes nessa trajetoria, que
foram momentos de muita radicalidade na trajetoria antimanicomial e que, pelo vigor
desse momento, eu reputo um movimento de propulsdo dentro desses processos de
desinstitucionalizagdo. Acho que um deles € o Encontro de Bauru, que acabou ficando
muito conhecido, muito materializado ali no texto da Carta de Bauru, que langa o lema
“por uma sociedade sem manicomios...um outro momento também que eu pensei, que
eu acho que teve uma importancia grande, foi a interven¢do na Casa de Saude
Anchieta de Santos, que era conhecida como a Casa dos Horrores e teve um processo
muito radicalizado de interven¢do e muito misturado. Enfim, muito participante de
um processo de mudanga da cidade, de uma trajetéria de mudanca que estava
acontecendo na cidade que extrapolava também o campo da luta antimanicomial”

(P5_BR).

Nos ultimos 10 anos, 0 movimento passou por uma fase de renovagao e transformagao
com a entrada de novos sujeitos e atores e, a criacdo de novas estruturas institucionais,

marcando uma reconfiguracdo significativa:
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“Eu acho que em 2013, no bojo entre 2010 e 2013, tem a entrada massiva de novos
sujeitos que marcam um novo tempo da Luta Antimanicomial, atores mais jovens que
vao ocupando os espagos que ja estavam, de certa forma, colocados de lado, ou
melhor, esvaziados...vai emergindo outros grandes movimentos, como a FENNASM
[Frente Nacional de Negros e Negras da Satde Mental] ...e a criagdo desse cargo que
eu estava ocupando [Assessora Técnica Especializada do Departamento de Saude
Mental da Secretaria de Atengao Especializada em Satde do Ministério da Saude] que
¢ super inédito na configuragdo nacional, um cargo com alguém para pensar
interseccionalmente a politica de satide mental, né? Isso tem a ver com a Conquista
dos movimentos sociais. A entrada da Sonia Barros tem a ver com a conquista dos
movimentos sociais...a entrada de novos atores..., junto com o fortalecimento de
movimentos sociais e ocupagdo das ruas numa conformagéo nacional, faz com que o
movimento antimanicomial como um todo tenha novas configuragdes. Ganha um
novo folego. O didlogo com outros movimentos, o movimento das mulheres, da
comunidade LGBTQIAPN+” (P1_BR).
Adicionalmente, a criacdo de uma nova “Carta de Bauru” foi evidenciada como outro
marco importante na trajetoria deste movimento, ...em 2017, a gente vai fazer o encontro 30

anos depois, e foi muito interessante. Sai uma nova carta de Bauru, muito mais extensa, porque

¢ 1ss0, os elementos sdo novos, além daqueles que a gente colocou...” (P7_BR).

Dentro do subtema “Conquistas e impactos”, a Reforma Psiquiatrica, a Lei
N°10.216/2001, as mudangas ideologicas e a abertura e renovagdo de servicos de saide mental
foram evidenciados como algumas das principais conquistas desse movimento. Tais elementos
foram reconhecidos como marcos fundamentais que impulsionaram avangos significativos para
a desinstitucionalizacdo e recomposicdo dos cuidados em saide mental no Brasil.
Relativamente a Reforma Psiquidtrica, os entrevistados realgaram a diferenga entre movimento
e reforma: “Eu acho que a propria reforma psiquidtrica € uma das conquistas. Ela resulta do
movimento, da luta histérica do movimento e da luta antimanicomial e a gente poderia pensar
em varias agdes dentro desse guarda-chuva que a gente entende por reforma psiquiatrica, né?”
(P2_BR) e, ainda “Movimento da luta antimanicomial aponta para a reforma psiquiatrica, mas

nao se restringe a reforma psiquiatrica” (P7_BR).

A Lei N°10.216 foi um dos marcos mais citados pelos participantes, “...¢ a lei que da
todo o ordenamento para fechar os leitos, fechar os hospitais, estimular a criagdo dos CAPS nos
lugares” (P7 BR), “...pensar, por exemplo, na lei n°10.216/01. Sem duvida ¢ um marco na
trajetoria da luta antimanicomial...¢ considerada a lei da reforma psiquiatrica brasileira...ela

incontornavelmente, inegavelmente ¢ fruto de um processo de luta” (P5 BR). Seguida da
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abertura e renovagdo de servigos, “..para mim, foi o contexto de abertura de servigos
substitutivos, de servigos tipo o CAPS, que foram acho que a maior conquista do movimento
antimanicomial no Brasil” (P4 _BR), “...na trajetoria antimanicomial a gente pdde perceber um
conjunto de metamorfoses, de mudangas muito importantes para a gente chegar no hoje. O que
a gente produziu no campo da saude mental? Muita coisa foi produzida, com certeza. A gente

teve uma reducdo substancial do numero de leitos, fechamento de hospitais psiquiatricos, toda

uma rede substitutiva de servigos, CAPS, servigos assistenciais” (P5_BR).

Em relagdo as mudancgas ideologicas, elas compdem a tentativa de “...quebrar com
essa imagem da ‘loucura’, do ‘louco’, do ‘drogado’. Quebrar essa imagem socialmente e
historicamente construida que sinonimiza com perigo, como individuos controlaveis que
justifica aprisiona-los, segrega-los, manicomializa-los, mata-los e por ai vai. Entdo eu acho que,
de fato, isso pode ser, também, considerado como um avango, como uma das conquistas desse
movimento, dessa auto-organizagdo, dessa disputa das ideologias, ndao s6 das politicas, mas dos

fundamentos, da dimensao ontoldgica, epistemoldgica, das técnicas...” (P2_BR).

Por ultimo, criou-se o subtema “Desafios e contradi¢oes” para explorar as
complexidades e tensdes enfrentadas pelo Movimento Antimanicomial ao longo dos anos. Os
participantes apontam para um esvaziamento de atores, & medida que estes se deslocam para
cargos de gestdo ou académicos, “...atores que outrora construiram o movimento de base foram,
também, para outras frentes e ai... muito limitados porque quando vocé esta na gestao, voce sai
do movimento social né. Se vocé vai para a universidade, vocé ocupa ali outros espacos de
lideranga... entdo o movimento social também foi ficando esvaziado” (P1 _BR).
Adicionalmente, o foco nas a¢des institucionais foi levantado como motivo de enfraquecimento

do movimento social:

“...um problema muito grave que a gente tem tido no desenvolvimento da luta que é...
a partir de determinados governos, na qual isso teve um impulso sobretudo na reforma
psiquiatrica, a gente ter achado que a via institucional era a Unica e exclusiva via de
atuacdo, inclusive como movimento. Entdo houve um processo de entrada nas franjas,
no aparato estatal, por integrantes e militantes do movimento, s6 que este processo
acabou resultando em um grave problema e lacuna que a gente, de certa forma,
minimizou e desconsiderou a via ndo institucional. A condi¢do enquanto movimento
social que tensiona e critica o proprio Estado...entdo ¢ um movimento que ja foi mais
forte, evidentemente, né? Que ja teve uma organizagdo com maior capacidade de
transformagao nao substantiva, mas de modificagdo de elementos fundamentais do
proprio campo, das politicas da sua realidade...a gente ndo so estd fragmentado, a

gente esta enfraquecido, né? A gente vive numa conjuntura, numa correlagéo de forgas
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que ¢ cada vez menos favoravel...a nossa capacidade organizativa e de incidéncia, de
transformagdo da realidade esta enfraquecida. Tanto que o grosso da nossa luta hoje
em dia sio lutas defensiva. A gente ndo esta no movimento ofensivo. E para garantir
um pouco de direito, para tentar reduzir dano em um monte de ataque que esta

recebendo, ¢ uma luta de reagdo e defensiva” (P2_BR)

Outro motivo para o enfraquecimento politico do Movimento Antimanicomial,
resultou de seu gradual isolamento em si mesmo, “...a segunda coisa que eu quero frisar €...
como que o movimento ficou auto orientado. Ele ficou enddgeno. Se a gente for pegar, por
exemplo, o Manifesto de Bauru, a gente vai ver o qué? ‘O movimento dos trabalhadores contra
a exploragdo, contra a opressao, reforma agraria, o movimento antimanicomial tem que juntar
com a galera, com geral. Isso estd na génese do movimento. A gente foi perdendo isso.... foi

ficando enddgeno dentro do campo da satde mental...” (P2__BR). Complementa-se, ainda, que:

“...na trajetdria antimanicomial a gente pdde perceber um conjunto de metamorfoses,
de mudangas muito importantes para a gente chegar no hoje ..., mas com muitas
contradi¢des, também, nesse caminho...a gente tem, por outro lado, um movimento
social absolutamente desmobilizado, enfraquecido, com capacidade muito reduzida
de incidéncia sobre os movimentos das politicas...que mesmo que avangou, em termos
da reforma psiquiatrica, estes avangos ndo se deram sem inumeras contradi¢des.
Muitas delas, inclusive, estdo sendo reposicionadas e fortalecidas nos marcos da
contrarreforma psiquiatrica...entdo, aquele projeto de transformacdo que estava
expresso ali no lema “por uma sociedade sem manicOmios”, como uma consigna de
um conjunto de mudangas, de um conjunto de transformagdes da sociedade acabou
muito reduzido, digamos assim, no lugar de uma mudanga estrutural, de uma mudanga
profunda, uma mudanca dentro da politica de satide mental. A construgdo de uma
politica de saude mental, a criagdo de uma politica de satide mental. N&o era isso, né?
Acabar com os manicdmios nao se reduzia a criar servigos, né? Assim como ndo era
possivel ter saude no capitalismo. A Satide que a gente queria, que a gente defendia,
ndo era possivel na sociedade capitalista. Porque saude, incluindo saude mental, ¢
condicdo de moradia, ¢ condi¢do de saneamento, ¢ acesso a educacdo, ¢ a
possibilidade de uma alimentagdo saudavel. Nao é possivel vocé ter saude e satde
mental em condi¢des de vida completamente degradadas. Enfim.. .talvez o efeito mais
dramatico dessa trajetoria eu acho que € esse, ¢ justamente essa perda da forga da luta

antimanicomial” (P5_BR)

Essa mudanca nas pautas reivindicativas do movimento foi apresentada como uma das
consequéncias do processo de sociabilidade do sistema neoliberal do pais, “Entdo, isso ¢ uma
decorréncia, inclusive, do processo democratico. A gente se unificava para o enfrentamento do

Estado. Entdo, a gente ja conseguiu enfrentar o Estado, garantiu democracia, politica publica,
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cidadania...hoje, os movimentos sdo muito mais plurais, pulverizados. Isso tem a ver com a

socialidade neoliberal, também” (P7_BR).

Conclui-se que as contradigdes enfrentadas pelo movimento, resultam de um avango
que ndo ¢ linear, advém das conciliagdes necessarias para se fazer avangar as conquistas, “...as
diregdes sao multiplas, elas ndo se dao num sentido unico... conciliar os interesses da luta
antimanicomial com as necessidades do desenvolvimento capitalista. Entdo, ela ndo ¢ uma
barreira...é uma condigdo para esse projeto. E dentro desse horizonte de ndo rompimento com
a ordem capitalista...foi a forma possivel de se favor..a gente poderia ter avancado um
pouquinho mais, mesmo fora de uma perspectiva revolucionaria... a fragilizacdo ¢ um entrave
ao avan¢o do movimento, uma barreira para as coisas seguirem avan¢ando, s6 que ¢, também,
uma consequéncia desse avanco, da forma como o movimento se colocou em marcha na sua

historia. Dessa escolha exclusiva por ocupar os espacos do Estado” (P5_BR).

Os trechos completos relativamente ao Movimento Antimanicomial e os Fatores
Potenciadores da Desinstitucionalizacdo podem ser analisados abaixo, nas Tabela 2 e 3. Os
assuntos abordados nesta secc¢ao serdo desenvolvidos com maior profundidade na discussdo. A
seguir, serd abordado o proximo dominio tematico, que diz respeito aos “Fatores Bloqueadores

da Desinstitucionaliza¢ao™.
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Tabela 2

Fatores Potenciadores da Desinstitucionalizacdo

Fatores
potenciadores

Excerto de participantes

O papel do estado

“...a entrada do Domingos Savio como primeiro coordenador nacional de satide mental, que vai pensar a forma de fechar os manicémios e redirecionar os recursos para
0s novos servigos substitutivos. ...em seguida...com o avango da dimensao juridico-politica e legislativa do campo da saide mental. Em que a gente tem as portarias,
alei n°10.216 de 2001... o programa de Volta a Casa, o estabelecimento dos CAPS, as Residéncias Terapéuticas...marcando um segundo grande momento para trazer
a desinstitucionalizagdo... Acho que um terceiro momento diz respeito aos ultimos anos. A partir do golpe parlamentar contra a presidenta Dilma Rousseff até o final
da era Bolsonaro. Um momento que diz respeito ao ataque direto as politicas de reforma psiquiatrica...vocé tem um ataque direto a proposta de desinstitucionalizagao
¢ a retomada, do incentivo da eletroconvulsoterapia, a expansdo dos leitos em hospitais psiquiatricos, as internagdes de criangas ¢ adolescentes, o crescimento de
comunidades terapéuticas enquanto estratégia. Entdo, ao precarizar e atacar os CAPS, as Residéncias Terapéuticas, o Programa De Volta Para Casa... hoje, podemos
dizer que vivemos um quarto momento com a Nova Era Lula e a entrada da Sonia Barros como diretora do Departamento de Saade Mental, Alcool e outras Drogas,
que é uma conquista do movimento social. A entrada de uma mulher negra, nordestina, enfermeira que rompe o paradigma médico centrado, né? E que entdo nds temos
a retomada da reforma psiquiatrica, da expansdo dos servigos e, acima de tudo, cria-se uma coordenagédo especifica para cuidar da desinstitucionalizagdo por um viés
dos direitos humanos” (P1_BR).

“Entdo, acho que o espaco do...mecanismo do Estado, eles sdo muito importantes, mas sdo importantes quando vinculados e sem perder de vista, o que é que o
movimento de luta antimanicomial esta colocando. Quando eles estdo a favor ao movimento de luta antimanicomial...ganhar alguns juizes, promotores na defesa dos
direitos humanos, também ¢ muito importante, faz avangar muita coisa... entdo, quando a gente tem prefeituras que sdo progressistas, que sdo do campo da esquerda, a
gente consegue um investimento maior, consegue fazer avangar...eu acho que a palavra hoje ¢ recomposi¢do, reconstrugdo. Ainda que tenha muita briga, a gente ainda
precisa lutar muito para a gente reaver recursos. Entdo tem um campo de disputa que sempre existiu, mas que a gente esta precisando brigar mais por ele...é
cotidianamente uma luta para essa for¢a [modelo manicomial] ndo alcancar, ndo ganhar recursos, ndo ganhar dinheiro” (P3_BR)

(Organizagao e
implementagdo de
politicas publicas)

“Como que esse modelo de atengdo psicossocial funciona para as pessoas? Néo teve for¢a, ndo teve investimento suficiente, por tempo suficiente para a gente gerar
isso. Para as pessoas sentirem esse impacto, a vida social, a sociedade sentir o impacto, a diferenga em relagdo a essa coisa mais conservadora” (P3_BR)

“E eu acho que o que a gente precisa avancar ¢ de mais financiamento para as associagdes, para as organiza¢cdes comunitarias, para que a gente possa fazer mais
projetos, sejam culturais, sejam de formagdo politica com eles” (P4 _BR)

“...ha uma politica que indica nesse caminho, mas tem sido feita uma desinstitucionalizagéo que é muito escondida, que esta encapsulada, porque as pessoas transitaram
para grandes institui¢des psiquitricas que ndo sdo publicas. E, portanto, a desinstitucionaliza¢do nio foi realmente concretizada. Tem de ser mais efetiva.” (P9 PT)

(Parceria com a
sociedade civil)

“Particularmente entendo que sem a presenca da sociedade civil e das agdes comunitarias, a desinstitucionalizagdo ndo seria possivel” (P1_BR)

“...nds s6 conseguimos fazer esse didlogo quando os servigos, os trabalhadores e o governo local abrem espago para tal. Se ndo tiver espaco, nds ndo conseguimos
dialogar, ndo conseguimos inserir os alunos.” (P4 BR)

“E também o trabalho civico e de promogdo da consciencializagdo dos proprios, para que isso seja mais alcangado. Também na formacao dos profissionais etc. Nessas
perspectivas, mas sobretudo a participagdo dos proprios nessa luta civica e pela cidadania plena ¢ muito importante, porque caso contrario essa desinstitucionalizagdo
nunca vai realmente acontecer, ndo ¢?” (P9 PT)

Educagdo e formagédo
profissional

“...na extensdo da universidade e na formagao profissional de novos atores na comunidade. Sair do espago académico, realizar atividade de grupo, acompanhamento,
supervisdo de servigos que ndo sdo especializados em satde mental... é fundamental para nos criarmos praticas e estratégias nas experiéncias que possam produzir
transformagdo, né?” (P1_BR)

“E um outro espago de resisténcia é nas universidades, na formagao de pessoas, na produgao de pesquisas que vao criando dados e conhecimentos de como esse modelo
de atengdo psicossocial funciona, de como as pessoas tém resposta na vida, de como cuidar da liberdade faz diferenga na vida de muita gente... também uma producdo
de conhecimento sobre a memoria desse manicomio, da tragédia que é o hospital psiquidtrico...formacdo de outras pessoas, de ampliacdo da rede de atencdo
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psicossocial, de projetos de desinstitucionalizagdo, projeto de geragdo de renda, que € o que as pessoas precisam para fazer a desinstitucionalizacdo acontecer na vida
delas.” (P3_BR)

“Também um papel de formagdo porque eles [as organizagdes comunitarias] acabam repassando os saberes para os estudantes, ensinando os estudantes sobre o que ¢
o cuidado em saude mental, sobre o que ¢ a mobilizagao politica no campo da satide mental...eu vou falar um pouco da parceria da universidade com os servigos né. A
gente tem muita interagdo com os servigos, tanto do SUS, de maneira geral, como da rede de satide mental. Desde por meio de estagio, de aluno ou de pesquisas
participativas...a gente traz muita novidade para os servigos de saide mental, seja uma atualizag@o, seja questionando os modos de funcionamento e também vice-versa
né, os servigos ensinam muito para a gente, a rede SUS ensina muito para a universidade...eu acredito sempre nos processos de formagao. Acho que a gente precisa
investir em processos de formagao” (P4_BR)

“A outra via, que ai tem muito a ver com o meu lugar de fala, ¢ a formagao. Eu acho que a formagdo, de algum modo, seja nas universidades que sdo atores, que
conseguem também fazer movimentos interessantes, seja nas redes com as propostas de educagdo permanente e satide...vocé percebe que eu estou dando muito, botando
um grifo muito forte na formagao, por isso ser um trabalho que te convoca politicamente” (P6_BR)

“E importante que esses foruns existam...estar no grupo que faz a escrita, na redagio dos relatorios que saem finais. Ndo deixar a escrita nas mios de outros, porque é
um poder que ¢ muito significativo. Se nds deixamos isso, ndo vao la aquelas ideias que foram criticadas ou que foram questionadas, ndo vao sair no relatorio. Mas se
estiver no grupo da escrita, podes dizer ok...E trabalhoso, é muito trabalhoso e é muito exigente, mas essa é uma coisa que ¢ importante, ou seja, continuamente ter-se
voz, € preciso que existam esses foruns, que as politicas prevejam isso, mas depois que ndo seja s6 um papel de faz-de-conta, tem que ser um papel ativo.” (P9_PT)
“Portanto, a literacia ¢ a base de tudo. Portanto, é preciso trabalhar toda a nossa comunidade, mas ¢ preciso trabalhar as pessoas. Era o que falava ha bocadinho, que é
como ¢ que eu posso reivindicar os meus direitos e aquilo que eu desejo, se eu ndo saber que os tenho. Ndo ¢? Portanto, eu acho que a literacia, e numa linguagem
acessivel a todos, ¢ o que falta. E ndo € s6 as pessoas, ndo ¢é so as familias, é toda a nossa comunidade. Literacia, dar voz, falar, ndo ter medo de falar...” (P10 PT)

Movimento social,
organizagdo comunitaria
e sociedade civil

“...retomada e fortalecimento dos movimentos sociais ¢ fundamental. S6 se avanga tendo tensionamento por parte do movimento social” (P1_BR)

“...remete a importancia de se fortalecer enquanto luta, enquanto campo. Tensionar o estado, criticar, se organizar nas bases, nas nossas diversidades. Formar uma luta
unitaria, ndo s6 dentro da sede mental, mas da saude com outras lutas...entdo € para a gente construir unidade na luta e, nio sé na luta antimanicomial e no campo da
satde mental, como fora, com outras lutas” (P2_BR)

“Eu acho que segue sendo a militdncia. Acho que ¢ a organizagao politica das pessoas que apostam nas sociedades sem manicdmios...a ocupagdo que a gente vai
fazendo através das associagdes, dos movimentos sociais e de movimentos, vamos assim dizer, parceiros da luta, ocupando espacos no controle social entdo nos
Conselhos Municipais de Satide, nos Conselhos Municipais de Assisténcia Social, no Conselho Municipal de Direitos Humanos, nos Conselhos Estaduais, no Conselho
Nacional, enfim... nesses espagos que impedem, por exemplo, as Prefeituras e o Estado de desviar os recursos da Atengao Psicossocial para outro lugar, para o Hospital
Psiquiatrico, por exemplo” (P3_BR)

“Os movimentos sociais precisam ser valorizados, voltar a ser valorizados como grandes parceiros e ndo criminalizados...” (P6_BR)

“Quem cria é o movimento. Ela precisa de uma autoria, a autoria ¢ o Paulo Delgado. Mas, quem faz acontecer ¢ a militincia. E no cotidiano dos servigos, que a
militdncia esta presente. Inclusive na manifestagdo do dia 18 de Maio, que tem sido puxado pela gestdo, mas ndo ¢ a gestdo que tem que puxar o 18 de Maio, ¢ a
militdncia.” (P7_BR)

“...AEIPS foi a primeira, mas depois ajudou a criar pelo pais muitas outras organizagdes e estas organizagdes também fazem parte de uma federag@o...que é a Federagdo
Nacional de Entidades de Reabilitagdo de Doentes Mentais. Sao todas estas organizagdes sociais comunitarias de satide mental... AEIPS, polo central, ajudou a criar o
movimento das pessoas com doenga mental, que continua a ser uma coisa pequena e ndo independente, infelizmente, mas que tem tido marcos interessantes. Estas
organizagdes sociais que eu falei, mais a AEIPS, t€m tido sempre um papel em ajudar a avangar com esta cidadania, por isso ¢ que desde o inicio criou alternativas e
respostas que fossem neste sentido” (P8 _PT)

“...foram ao longo dos anos surgindo algumas associagdes. E, como eu disse, porque queriam prestar um trabalho diferente as pessoas, mais integrado...umas mais
focadas na reabilitag@o psicossocial e na melhoria do seu bem-estar mental, outras mais orientadas para a inclusdo mesmo, em procurar o trabalho e a escola e nos
percursos de vida das pessoas. E essas organiza¢des tém vindo a defender, como a federag@o, uma politica mais de criagdo de respostas...” (P9_PT)

“AEIPS é uma associa¢ao que foi fundada por técnicos, familiares e pelas proprias pessoas, porque achavamos que era sempre muito importante essa presenga e isso é
uma coisa que diferencia na origem a AEIPS de outras, por exemplo. Que as proprias pessoas com doenga mental participem, que € uma decisdo propria, ndo é? E que
estejam também representadas nos drgdos de gestdo da associagdo. A AEIPS cria programas para apoiar as pessoas com experiéncia de doenga mental, ou apoio a vida
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independente, ou apoio nas residéncias, ou integragdo profissional. Portanto, toda essa diversidade. Atende as pessoas com doenga mental que estavam sem abrigo e
que entraram no programa, o housing first... e presta servicos” (P9 _PT)

(Poder transformativo e
implementacao de
politicas)

“Enquanto movimento social, a gente contribuiu bastante com a intervengdo para a construgdo da intervenc¢do na regido de Sorocaba. O forum paulista da luta
antimanicomial teve um papel de mobilizacdo, de participagdo de audiéncias publicas de intervencdo na cidade de Sorocaba que, nos anos 2010 e 2013, era o maior
polo psiquiatrico do Brasil, a grande regido. E, para ter uma intervenc@o no Ministério da Saude, foi por meio de muita mobilizagdo social que desencadeou um processo
de desinstitucionaliza¢do” (P1_BR)

“Nao existe, igual eu falei, avango no campo da satide mental sem movimento social, sem luta politica, sem auto-organizag@o...ndo existe avango, ndo s6 na saude
mental...sem luta, sem movimento social, sem organizacao politica” (P2_BR)

“Entdo, eu acho que a forca politica dos movimentos sociais, quando a gente consegue conquistar mandatos do legislativo, e no executivo a gente consegue...ocupar
esses lugares como as coordenagdes de saude mental municipais estaduais nacionais e ai a gente consegue produzir processos de desinstitucionalizagdo mais fortemente
que a gente consegue induzir recursos, investimentos, pessoas, para...fazer avangar os processos...a principal for¢a ainda ¢ o movimento e, ela ganha mais for¢a quando
ela consegue ocupar, de alguma maneira, esses espacos do legislativo, do executivo e também do judiciario.” (P3_BR)

“Os movimentos sociais tém uma importancia enorme, como eu falei, principalmente para enfrentar governos que sao a favor da psiquiatria mais tradicional e a favor
dos hospitais psiquiatricos, das comunidades terapéuticas. Movimentos sociais a favor da desinstitucionaliza¢do, antimanicomiais, eles podem articular” (P4_BR)
“...a politica nacional s6 foi construida a partir dessa mobilizagdo...eu acho que a resposta é: imprescindivel. Nao fosse isso, a gente ndo teria essa chance de luta que
a gente ainda tem. Num governo que esta dificil demais” (P6_BR)

“Entdo estas organizagdes foram criadas em 1987 e foram a fazer forca contra isto e comegaram a criar alternativas para que as pessoas pudessem sair dos hospitais.
Portanto, ¢ um movimento da sociedade civil. Este movimento, ao criar esta resposta, em 87, foi muito importante ndo so6 por ter criado as alternativas, mas também
pela comunicagdo que fazia, a trazer, por exemplo, uma criagdo de congressos, a trazer pessoas internacionalmente para falarem sobre o que ¢ a saude mental para
influenciar as politicas publicas e as decisdes que eram tomadas. Mais tarde esta organiza¢do ajudou a que outras organizagdes iguais, organizag¢des sociais, da sociedade
civil fossem criadas pelo pais inteiro, e trouxe um paradigma novo que nio existia...e este movimento da sociedade civil conseguiu comegar a mudar e conseguiram
coisas incriveis como as nomenclaturas especificas, por exemplo, do centro de emprego para as pessoas com doenga mental e com deficiéncia, conseguiram que a
seguranga social, em 98, criasse um enquadramento legal para o financiamento publico destas entidades, das respostas destas entidades, como residéncias, centros de
atividades, centros de emprego, etc. Conseguiram que estes programas fossem legalmente financiados. Portanto, isto é uma mudanca das politicas publicas...ha varios
marcos, o primeiro programa em 1985 de satide mental ja trazia a influéncia e a palavra de desinstitucionaliza¢do, a criagao das organizagdes sociais que eu lhe contei,
foi sem diivida um ponto fulcral para os avangos que foram dados, porque na altura dizia-se que ndo se pode fazer a desinstitucionalizagdo porque nio ha respostas na
comunidade. Entdo o professor Ornelas e a AEIPS criaram respostas na comunidade para que pudesse avangar...” (P8 PT)

“A questdio da voz dos proprios seria essencial, porque dizerem, ‘ndo, nds queremos isto para a nossa vida, queremos ter estes direitos assegurados’. E muito importante,
isso € realmente uma questdo que falta muito” (P9_PT)

“Portanto... cabe a federagdes, cabe a ONGs, que trabalham na area da satide mental, de nos unirmos efetivamente e criarmos com as pessoas com doenga mental, com
as suas familias, instrumentos e movimentos com os quais se identifiquem, no sentido de chegar efetivamente a quem tutela os ministérios, de modo a ndo fagam nada
por nds e sem a nossa voz. E como tal aqui criarmos este dialogo, esta porta aberta, ndo é? E tem que ser uma porta aberta de entradas e saidas, de modo a chegar a
vontade dos proprios e principalmente com a voz dos proprios relativamente ao que sentem, ao que desejam, ao que anseiam ¢ ¢ tudo menos voltar a haver ndo sei
quantos hospitais psiquiatricos...entdo, acho que estes movimentos so a base de toda a alteragdo, toda a criagdo de medidas, de decretos de lei e de despachos conjuntos
que possam melhorar a qualidade de vida e a satisfacdo das pessoas, que sejam cumpridos os direitos humanos” (P10 _PT).

(Ajuda mutua e
mudangas socioculturais)

“eu acho que as associagdes, as organizagdes mais populares do Brasil, elas tém sempre esse papel de disseminagao das conquistas do movimento...dos efeitos positivos
do movimento, dessa politica, na vida das pessoas...entdo, a for¢a dessas associacdes e desses grupos, ela é muito importante, porque é ela que modifica as mentalidades,
modifica 0 modo das pessoas pensarem e perceberem as questdes de saude mental” (P3_BR)

“Olha, as organizag¢des comunitarias, principalmente as associagdes de usudrios e familiares no Brasil, elas sdo bem importantes. Sdo movimentos lindissimos, que
auxiliam e possibilitam o empoderamento dos usuarios. Possibilitam os usuarios protagonizarem a luta, terem voz...¢é como se, com o processo do diagnostico, a vida
ficasse limitada ali, fosse se limitando... € com as associagdes, eles expandem esses limites, constroem novas redes, sdo reconhecidos também socialmente, acho que
tem um papel importante na desconstrugdo cultural do que ¢ a loucura. Entdo, eles passam a exercer o desejo de pintar, de cantar, de se apresentar...entdo as organizagdes
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comunitarias t€m um papel de desconstrugio social e cultural do estigma da loucura muito grande, muito importante. Também tem um grande papel de ajuda mutua
entre os usuarios.” (P4 _BR)

“Estas organizagdes, ¢ mais especificamente a AEIPS, um contributo também para os movimentos sociais muito grande foi que desde o seu inicio, ligado também
aquilo que era o que acontecia no mundo ocidental, tentou ajudar a criar movimentos das proprias pessoas. Portanto, a AEIPS criou uma coisa que era o Centro de
Empowerment e Ajuda Mutua, em que era uma valéncia da AEIPS gerida s por pessoas com os diagnoésticos da doenga mental...quando entendemos a doenga mental
pela perspectiva dos proprios, por uma perspectiva social, de compreensdo que as causas ndo sio bioldgicas de uma falha no sistema, de um parafuso a menos, mas que
tem a ver com a relagdo com o ambiente, a relagdo com a familia, com a pessoa ter sido alvo de violéncia e de abusos e tudo mais. Toda esta histéria de cada pessoa.
Até o movimento das pessoas que ouvem vozes, tem sido muito claro e muito inovador em trazer para a parte profissional da saide mental um entendimento de que as
vozes ndo € uma desconexdo com a realidade, ndo ¢é algo a cortar ou a bater, mas ¢ algo a ouvir, porque esta intimamente ligado a estas experiéncias que as pessoas tém
tido com o ambiente, da violéncia, do trauma etc.” (P8 PT)

“Nés, na Associagdo, temos uma experiéncia importante em termos de inclusdo, de trabalho, de metodologias de apoio no contexto, ndo em oficinas protegidas, mas
no contexto natural” (P9_PT)

“Elas [as associagdes] sdo uma balanga. Nao ¢? Vamos pensar. Em Portugal, ONGs como a Gira, como a AEIPS, como a ARIA, como todas, surgem com movimentos
que muitos veem ligados a escolas ou hospitais, no sentido de criar respostas na nossa comunidade. Portanto elas surgem na década de 90 aproximadamente, ¢ a
legislacdo s6 vem em 98 para legalizar as respostas que foram sendo criadas. Portanto, todos estes movimentos, quer seja de pessoas com doenga mental, quer seja de
familias, quer seja de técnicos, e a ideia é unirem-se, porque embora vivam de formas diferentes, todas pendem para o mesmo objetivo, ndo é? De inclusdo, direitos
humanos, cidadania plena...” (P10 _PT)

(Desafios)

“Entdo acho que a sociedade civil ela tem uma diferenga atravessada por classe e raga que afasta, também, muito da potencialidade da desinstitucionalizagdo. O que
exige uma constante presenca do viés antimanicomial. Por um lado, na constru¢ao da politica por meio dos servigos e, por outro, enquanto paradigma de sociedade,
que se coloca em xeque uma nogao de cuidado né. Que cuidado coletivo que a gente quer? No final das contas estamos falando uma concepgao coletiva de cuidado que
questiona a responsabilidade do cuidado focado nas mulheres, ou s6 a responsabilidade estatal, questiona a distribui¢do de maneira coletiva dessa responsabilidade das
diferencas e que exige um deslocamento continuo da sociedade como um todo” (P1_BR)

“S6 que, a0 mesmo tempo, nds temos que tomar um pouco de cuidado porque uma das principais narrativas mistificadoras problematicas que a gente tem hoje em dia,
no que se refere a desresponsabilizagdo do estado, é justamente esse discurso genérico abstrato da relevancia da importancia da comunidade. E eu sou um professor
psicologia comunitaria, eu defendo os processos de autogestdo, de organizagdo comunitaria, mas com todas as mediagdes e cuidados possiveis” (P2_BR)

“...e ai tem outro acho que desafio nesse processo que ¢ o de enfrentar a questdo das desigualdades sociais uma vez que muitos usuarios vivem em situagdo de mais
fragilidade social e com a pandemia isso tudo se agravou...entdo, acho que um desafio nesse processo dos movimentos sociais ¢ a gente lutar efetivamente pela garantia
dos direitos sociais mais amplos, direito a habitacdo, direito a alimentacao, direito de transporte, a educagdo para que a gente possa fazer politica, continuar a fazer
politica, porque sendo os usuarios ndo chegam, ficam sem conseguir se articular” (P4 BR)

“Mas depois para terem uma representacdo realmente auténoma, eles t€m que ter uma organizagdo propria, uma organizagdo do ambito nacional propria...precisa de
energia, € preciso alguém que tenha essa vontade. E depois ha também a questdo econémica, porque as pessoas, para se dedicarem, também precisam de sobreviver e,
portanto, procuram trabalho e fazem isso de uma forma mais paralela, mas para estar o tempo inteiro a estas exigéncias associativas, ¢ mesmo importante estar o tempo
inteiro, receber informagdo diretamente, ir a locais, a eventos, sendo perde-se o espaco, a agdo. E, portanto, essas tém sido algumas das dificuldades para nascer um
movimento com autonomia, com independéncia, com uma visdo, com essa estratégia...o poder técnico, ¢ um poder que ¢ dificil de contestar, por exemplo. Depois,
também o poder religioso... pronto, torna-se tudo muito misturado, muito complexo e, portanto, as pessoas tendem a ir pelo caminho de acomodar, ndo ¢? De aceitar
que ¢é assim, e acomodar, ndo €? De acomodar a situacdo e porque também sdo situagdes que sdo muito desgastantes, ndo €? Para os proprios, para as familias e as
pessoas.” (P9_PT)

“As federagdes das entidades, as federagdes das familias e o movimento do utente, que ainda ndo ¢ federado. E que ¢ importante que seja, para ter aqui uma voz mais
ativa, mas a verdade ¢ que estdo presentes no Conselho Nacional de Saude Mental, estao presentes no Conselho Regional de Saude Mental, mas 14 estd, como ndo ha
aqui um movimento forte deles, nos conselhos locais de saide mental, quem os esta a representar usualmente sio os utilizadores dos hospitais gerais. Portanto, qualquer
um de nos. Esta 1a a representar as pessoas com doenca mental e ai nfo tem uma voz viva. Ai ndo estdo a ter uma boa representacdo.” (P10 _PT)
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“A situag@o atual, como eu falei, é de retomada da politica de saude mental na perspectiva antimanicomial. Mas assim, em termos de governo federal a gente precisa,

eu acho, que o governo tome uma posi¢do mais assertiva para o campo antimanicomial...entdo, a situagdo politica é de tensionamento para a volta, para a retomada do

processo da reforma psiquiatrica, efetivamente” (P4_BR)

“A gente ainda tem uma onda muito forte conservadora. A gente estd num governo de coalizdo, entdo esta sendo super dificil avangar em algumas pautas” (P6_BR)
Expectativas atuais “Mas € isso, no momento atual a gente esta construindo, sdo varias apostas, sdo varios caminhos, inclusive um olhar de uma gestora que ¢ completamente diferente”

(P7_BR)

“Portanto, estamos aqui numa fase muito intermitente, que ¢ onde ja teremos muito mais otimistas, mas extremamente resilientes, porque ndo ha entidade nenhuma que

era abaixa dos bragos e vamos continuar a lutar e ndo sdo s6 os colaboradores que estdo a lutar. Somos todos. E colaboradores, familias, utentes e sio as federagdes,

nao ¢?” (P10 _PT)

Tabela 3

Dimensoes do Movimento Antimanicomial

Movimento Excertos de participantes

Antimanicomial

Caracteristicas “Luta antimanicomial ¢ a mobilizag8o coletiva e social que envolve usudrios, trabalhadores, familiares, a sociedade civil como um todo...acho que ¢ importante
caracterizar o movimento social que ndo ¢ homogéneo, ¢ heterogéneo e plural.” (P1_BR)

(Multifacetado) “luta antimanicomial €, por exceléncia e por coeréncia anticapitalista e, consequentemente, antirracista, né? Antimachista, antissexista, antiLGBTQIAPN+ fobica,

contra qualquer forma de exploragdo de opressdo” (P2 BR)

“Entdo o movimento antimanicomial tem muitas facetas...a entrada de outros movimentos ¢ atores, temos a Frente Nacional de Negros e Negras da Satide Mental

[FENNASM], a Coletiva Nacional de Mulheres Antimanicomiais (CONAMAM), as frentes estaduais combate né. As frentes estaduais de drogas e direitos

humanos, de defesa da reforma psiquiatrica...a importancia do Conselho Federal e regionais de psicologia, as entidades... tudo isso vai se fazendo presente e

conformando o movimento como um todo, ele ndo é s6 0 movimento social em si, mas tém outras expressdes expressas que a gente ndo pode deixar de considerar.”

(P1_BR)

“... [o movimento antimanicomial] como movimento social, como movimento de luta, de individuos dos mais variados grupos [usuarios, familiares, trabalhadores,

trabalhadoras, pesquisadores, dentre outras profissionais etc.]” (P2_BR)

“Entdo, a gente estd no movimento da luta por reconhecimento de identidades. Entdo, vocé tem o movimento negro, movimento, na época, homossexual, que hoje

¢ LGBTQIAPN+, movimento de mulheres, que é o movimento feminista, movimento das mulheres negras, movimento contra a carestia das mulheres da periferia.

Varios movimentos. Entdo, € isso. A gente esta brigando pelo Estatuto de Cidadania.” (P7 BR)

“A luta antimanicomial hoje, ¢ muito maior do que ela mesma compreende ser! Ndo da para caminhar sozinho, nds temos que construir os caminhos de maneira

coletiva. Mas, principalmente no campo, ¢ preciso entender que o nosso lugar ndo ¢ s6 na saude, mas em diferentes espacos. Isso implica que a forma de operar na

saude, na assisténcia, nas estratégias comunitdrias ndo ¢é isolada apenas no campo saude” (P1_BR)

“Eu acho que ¢ ndo entender que a luta antimanicomial ¢ s6 uma luta de disputa de uma politica, a luta antimanicomial esta disputando um projeto de sociedade.

Esta disputando uma concep¢do de humanidade, isso perpassa uma concepgdo filosofica, sociologica, econdmica, politica, ética, estética...traz para a luta

antimanicomial a necessidade da ampliagdo da luta contra os manicomios. Ndo mais o manicomio fisico, mas pensar a amplitude dessa expressdo do manicémio

no cotidiano...portanto, ndo ¢ so fechar manicémio. E pensar a manicomializagio como componente estrutural, estruturante da sociedade como um todo” (P1)

(Agente transformador) “E esse processo de transformagdo das politicas publicas, do olhar social a isso, sobre a experiéncia da loucura, para a experiéncia da loucura, ele é fruto de um
processo de luta social. Uma luta que ¢ uma luta dos trabalhadores, trabalhadoras, usuarios, familiares da satide mental, que se organizaram como o movimento da
luta antimanicomial no Brasil...isso € a proposta do movimento antimanicomial na minha concepg¢do, de uma transformagao social, de uma mudanga que ¢ uma
mudanga estrutural, uma mudanga radical, que vai implicar também construir um outro lugar para essa experiéncia da loucura. Nao ¢ uma mudanga qualquer, a
gente estd falando de construir uma outra sociedade...” (P5_BR)

(Diversos atores)

(Diversos contextos de
atuagdo)
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Mesmo com esses empecilhos todos, essas barreiras todas. A gente ¢ de uma outra conjuntura que aposta mesmo. ‘Apesar de vocés, amanha vai ser outro dia’,
apesar de ndo ter equipe, financiamento, etecétera, a gente faz e foi fazendo.” (P7 BR)

“Eu acho que em 2013, no bojo entre 2010 e 2013, tem a entrada massiva de novos sujeitos que marcam um novo tempo da Luta Antimanicomial, atores mais
jovens que vao ocupando os espacos que ja estavam, de certa forma, colocados de lado, ou melhor, esvaziados, essa seria a palavra...vai emergindo outros grandes
movimentos, como a FENNASM, que ¢ fundamental, e a criagao desse cargo que eu estava ocupando [Assessora Técnica Especializada do Departamento de Satde
Mental da Secretaria de Atengdo Especializada em Satde do Ministério da Satude] que ¢ super inédito na configuragdo nacional, um cargo com alguém para pensar
interseccionalmente a politica de satide mental, né? Isso tem a ver com a Conquista dos movimentos sociais. A entrada da Sonia Barros tem a ver com a conquista
dos movimentos sociais...a entrada de novos atores..., junto com o fortalecimento de movimentos sociais e ocupag@o das ruas numa conformagao nacional, faz com
que o movimento antimanicomial como um todo tenha novas configuragdes. Ganha um novo félego. O didlogo com outros movimentos, o movimento das mulheres,
da comunidade LGBTQIAPN+” (P1_BR)
“Entdo, o movimento de reforma, ele surge no final da ditadura militar, quando os movimentos de redemocratizagdo estavam se colocando com mais for¢a. Onde
as violagdes de direitos humanos estavam muito escancaradas e explicitas nos servigos, nos hospitais e esses profissionais ndo tinham nenhum tipo de
reconhecimento pelo trabalho deles e ai comegam a se organizar para fazer um movimento né, que da origem ao movimento de luta antimanicomial no Brasil. Mas
era um momento de fechamento politico, era um momento de muita repressdo” (P3_BR)
“Eu acredito que o movimento antimanicomial, no processo de redemocratizagdo, ele também se juntou a0 movimento sanitarista do SUS. Entdo, a junc¢éo desses
movimentos trouxe grandes conquistas e trouxe um impacto muito grande porque a desinstitucionalizagdo ela ndo ficou restrita a uma rede de satide mental, mas
ao SUS como um todo. Entdo, acho que gerou um impacto de maior exercicio de direito de liberdade, de maior acesso a uma rede de satide mental aberta e
comunitaria” (P4_BR)
“...6 um movimento que ganha contorno organizativo pela primeira vez no Brasil, no meio e de uma forma completamente inseparavel das lutas mais amplas da
classe trabalhadora naquele momento, no final da década de 60 e inicio da década de 80...entdo, naquele momento ali, a gente tinha um conjunto de lutas
democratizantes pela transformagao das condi¢des de vida e pelo fim da ditadura militar e, é nesse contexto que o movimento surge de forma muito misturada com
Trajetoria, marcos e essas lutas...a gente tinha ali também o movimento sanitario, a mobilizagdo do setor da saude, a forga das denuncias sobre os grandes manicoémios, do horror dentro
desenvolvimento dos grandes manicomios, ela se misturava ali com as denuncias das viola¢des de direitos humanos, das torturas, das prisdes politicas...em 2001, como a gente sabe,
foi o ano que se deu a aprovagdo da lei n°10.216/01, mas também, foi um ano de muitos episodios importantes na trajetéria do movimento. Foi o ano da 3*
Conferéncia Nacional de Satide Mental, que foi uma marca importantissimo também, balizador de muitas agdes do movimento, do campo nos anos seguintes. E
também foi o ano do 5° Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial, que ¢ conhecido como o ano do racha, o ano que o movimento implode
enquanto organizagdo unificada e se divide e a partir dai...eu também fiz esse exercicio de pensar nessas questdes e tentei separar dois momentos que eu acho que
foram momentos importantes nessa trajetoria, que foram momentos de muita radicalidade na trajetoria antimanicomial e que, pelo vigor desse momento, eu reputo
um movimento de propulsdo dentro desses processos de desinstitucionalizagdo. Acho que um deles é o Encontro de Bauru, que acabou ficando muito conhecido,
muito materializado ali no texto da Carta de Bauru, que langa o lema “por uma sociedade sem manicomios...um outro momento também que eu pensei, que eu acho
que teve uma importancia grande, foi a intervengao na Casa de Saude Anchieta de Santos, que era conhecida como a Casa dos Horrores e teve um processo muito
radicalizado de interven¢do e muito misturado. Enfim, muito participante de um processo de mudanga da cidade, de uma trajetoria de mudanca que estava
acontecendo na cidade que extrapolava também o campo da luta antimanicomial.” (P5_BR)
“Entdo, € a partir da lei, enquanto grande conquista desse processo, que a gente comega a se organizar. Nos temos uma terceira conferéncia baseada na lei. Entao,
a gente esta discutindo acesso, permanéncia do servigo, descronificacdo, novas modalidades, tanto que foi a conferéncia mais de referéncia, tirando a primeira de
1987, a segunda de 1992, a terceira ¢ a conferéncia que vai dar margem para um monte de discussdo, inclusive com o debate da droga. Ela vem com o debate da
droga que, ¢ importante tanto para os militantes antimanicomiais, quanto para os antiproibicionistas trazer esse debate, na organizago dos servicos de assisténcia
terapéutica, filosofia assistencial, porque desinstitucionaliza¢@o ¢ uma palavra, quando vocé trata ela do ponto de vista do conceito, da politica, da teoria, ai vocé
materializa essa perspectiva...eu acho que o impacto desse movimento foi justamente essa categoria chamada democracia. Primeiro que o movimento existe por
conta do processo de democratizagdo. O movimento da luta antimanicomial nasce juntamente com tantos outros movimentos sociais no final dos anos 70 porque a
gente estava no processo de democratizagio do pais. A gente estava brigando pela redemocratizagdo. ..satde ¢ luta, satide ¢ democracia. E o que a gente mais usava
naquele momento. Porque a gente também estava articulado com o movimento da reforma sanitaria...em 2017, a gente vai fazer o encontro 30 anos depois, e foi
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muito interessante. Sai uma nova carta de Bauru, muito mais extensa, porque ¢ isso, os elementos sdo novos, além daqueles que a gente colocou, eles se alinharam”
(P7 BR)

Conquistas e impactos

(Reforma psiquiatrica)

“Eu acho que a propria reforma psiquiatrica ¢ uma das conquistas. Ela resulta do movimento, da luta histérica do movimento e da luta antimanicomial e a gente
poderia pensar em vérias a¢des dentro desse guarda-chuva que a gente entende por reforma psiquiatrica, né?” (P2_BR)

“Eu acho que ter uma luta antimanicomial no pais, que vai se forjando ali junto com o préprio movimento de reforma psiquiatrica, foi fundamental para a gente
conseguir conquistar uma politica nacional de saide mental de carater antimanicomial” (P6_BR)

“Movimento da luta antimanicomial aponta para a reforma psiquidtrica, mas nio se restringe a reforma psiquiatrica.” (P7_BR)

(Lei N°10.216/2001)

“...inicio do ano de 2000, com o avango da dimensao juridico-politica e legislativa do campo da saude mental. Em que a gente tem as portarias, a lei n°10.216 de
2001, que fortalece esse percurso, porque primeiro a gente tem as experiéncias e depois as portarias né. As normas, elas sdo fundamentais...” (P1_BR)

“Eu acho que foi a institucionalizagdo mesmo, a partir da lei n°10.216/01. Eu acho que a lei ¢ um marco que permitiu que a gente criasse os servigos de atengao
psicossocial. Acho que a existéncia dos Centros de Atengdo Psicossocial, das residéncias terapéuticas, que sdo muito importantes para a gente, em relacdo a moradia,
a retirar as pessoas que estdo em longa internacao. E a constitui¢do de uma rede, foi se configurando 14 a partir da primeira década dos anos 2000...entdo acho que
esse ¢ o marco para a reforma. Com todos os problemas que a gente pode apontar na lei também - tem varios problemas -, eu acho que, em termos de marco, foi
mais importante para a tarefa de desinstitucionalizagdo” (P3_BR)

“...pensar, por exemplo, na lei n°10.216/01. Sem duivida ¢ um marco na trajetoria da luta antimanicomial, um marco super importante, ¢ considerada a lei da reforma
psiquiatrica brasileira. Uma referéncia fundamental para a construcdo das politicas de saude mental a partir desse momento. Com certeza ¢ fruto de um processo
de luta, alias, € isso, ela incontornavelmente, inegavelmente é fruto de um processo de luta.” (P5_BR)

“...alein10.216/01, porque isso virou uma referéncia mundial de termos uma lei propria da reforma psiquiatrica brasileira, e que tem como foco justamente o
processo de desinstitucionalizagio, da garantia de direitos dos usuarios, com essa perspectiva de cidadania...tudo ¢ baseado na lei. E a lei que d4 todo o ordenamento
para fechar os leitos, fechar os hospitais, estimular a criagdo dos CAPS nos lugares” (P7 BR)

(Mudangas ideoldgicas)

“Tentar quebrar com essa imagem da ‘loucura’, do ‘louco’, do ‘drogado’. Quebrar essa imagem socialmente e historicamente construida que sinonimiza com perigo,
como individuos controlaveis que justifica aprisiona-los, segrega-los, manicomializa-los, mata-los e por ai vai. Entao eu acho que, de fato, isso pode ser, também,
considerado como um avango, como uma das conquistas desse movimento, dessa auto-organizagao, dessa disputa das ideologias, ndo s6 das politicas, mas dos
fundamentos, da dimensdo ontoldgica, epistemoldgica, das técnicas...” (P2_BR)

(Abertura/renovagéo de
Servigos)

“Uma experiéncia importante, a maior rede de saide mental do mundo. Hoje a gente esta batendo 3000 servigos, ou seja, 3000 CAPS...as normas, elas sdo
fundamentais, o programa de Volta a Casa, o estabelecimento dos CAPS, as Residéncias Terapéuticas...” (P1_BR)

“A gente poderia falar da propria rede de atengdo psicossocial, da configuragdo de uma proposta de uma rede substitutiva ao manicomio com varios niveis de
atencdo e dispositivos...” (P2_BR)

“Acho que a existéncia dos Centros de Atencdo Psicossocial, das residéncias terapéuticas, que sdo muito importantes para a gente, em relacdo a moradia, a retirar
as pessoas que estdo em longa internagdo. E a constituigdo de uma rede...” (P3_BR)

“Entdo, para mim, foi o contexto de abertura de servigos substitutivos, de servigos tipo o CAPS, que foram, acho que, a maior conquista do movimento
antimanicomial no Brasil” (P4 _BR)

“Acho que também na trajetoria antimanicomial a gente pdde perceber um conjunto de metamorfoses, de mudangas muito importantes para a gente chegar no hoje.
O que a gente produziu no campo da satide mental? Muita coisa foi produzida, com certeza. A gente teve uma redugéo substancial do niimero de leitos, fechamento
de hospitais psiquidtricos, toda uma rede substitutiva de servigos, CAPS, servigos assistenciais” (PS5 _BR)

Desafios e contradigdes

“...atores que outrora construiram o movimento de base foram, também, para outras frentes e ai... muito limitados porque quando vocé esta na gestdo, vocé sai do
movimento social né. Se vocé vai para a universidade, vocé ocupa ali outros espagos de lideranga... entdo o movimento social também foi ficando esvaziado”
(P1_BR)

“...um problema muito grave que a gente tem tido no desenvolvimento da luta que €... a partir de determinados governos, na qual isso teve um impulso sobretudo
na reforma psiquidtrica, a gente ter achado que a via institucional era a unica e exclusiva via de atuagdo, inclusive como movimento. Entdo houve um processo de
entrada nas franjas, no aparato estatal, por integrantes e militantes do movimento, s6 que este processo acabou resultando em um grave problema e lacuna que a
gente, de certa forma, minimizou ¢ desconsiderou a via ndo institucional. A condi¢@o enquanto movimento social que tensiona e critica o proprio estado...entdo ¢
um movimento que ja foi mais forte, evidentemente, né? Que ja teve uma organizagcdo com maior capacidade de transformagdo nao substantiva, mas de modificacdo
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de elementos fundamentais do proprio campo, das politicas da sua realidade...a gente ndo so6 esta fragmentado, a gente esta enfraquecido, né? A gente vive numa
conjuntura, numa correlagdo de forgas que ¢ cada vez menos favoravel...a nossa capacidade organizativa e de incidéncia, de transformagao da realidade esta
enfraquecida. Tanto que o grosso da nossa luta hoje em dia sdo lutas defensiva. A gente ndo esta no movimento ofensivo. E para garantir um pouco de direito, para
tentar reduzir dano em um monte de ataque que esta recebendo, ¢ uma luta de reacdo e defensiva...a segunda coisa que eu quero frisar é... como que 0 movimento
ficou auto orientado. Ele ficou endogeno. Se a gente for pegar, por exemplo, o Manifesto de Bauru, a gente vai ver o qué? ‘O movimento dos trabalhadores contra
a explorag@o, contra a opressdo, reforma agraria, 0 movimento antimanicomial tem que juntar com a galera, com geral. Isso esta na génese do movimento. A gente
foi perdendo isso.... foi ficando endogeno dentro do campo da saude mental...” (P2_BR)

“...essa coisa de a forca estar em todo 0 movimento, consegue ocupar esses espagos, do poder publico do controle social e do chamamento publico, as conferéncias
e tal... para fazer a populacdo entender que luta é essa, porque que a gente existe, do que estamos nos defendendo né... a incidéncia das for¢cas do movimento nas
diferentes esferas do Estado, a infiltragdo no Estado né. Mas sem perder de vista a sua propria forga, porque eu acho, também, que a gente passou por momentos
enquanto movimento social de enfraquecimento, de desarticulagdo do movimento e isso normalmente acontece quando a gente ta dentro do governo, ai a gente
tende a acomodar... acho que a gente nunca deixou de estar na luta, de gritar, de produzir, de se organizar, eu acho que a gente ¢ um movimento social organizado,
mas a gente teve muitas perdas, né, nesses lltimos oito anos, das conquistas que a gente teve desde 2001, né, a partir da institucionalizac¢ao da lei n°10.216, Talvez
um pouco antes, né?”” (P3_BR)

“Acho que também na trajetoria antimanicomial a gente pdde perceber um conjunto de metamorfoses, de mudangas muito importantes para a gente chegar no hoje
...mas com muitas contradi¢des, também, nesse caminho...a gente tem, por outro lado, um movimento social absolutamente desmobilizado, enfraquecido, com
capacidade muito reduzida de incidéncia sobre os movimentos das politicas...que mesmo que avangou, em termos da reforma psiquiatrica, estes avangos nao se
deram sem inumeras contradigdes. Muitas delas, inclusive, estdo sendo reposicionadas e fortalecidas nos marcos da contrarreforma psiquiatrica...entdo, aquele
projeto de transformagdo que estava expresso ali no lema “por uma sociedade sem manicomios”, como uma consigna de um conjunto de mudangas, de um conjunto
de transformacgdes da sociedade acabou muito reduzido, digamos assim, no lugar de uma mudanga estrutural, de uma mudanga profunda, uma mudanca dentro da
politica de saide mental. A construg@o de uma politica de satide mental, a criagdo de uma politica de satide mental. Nao era isso, né? Acabar com os manicOmios
ndo se reduzia a criar servigos, né? Assim como nao era possivel ter saude no capitalismo. A Saude que a gente queria, que a gente defendia, ndo era possivel na
sociedade capitalista. Porque saude, incluindo satide mental, ¢ condi¢do de moradia, ¢ condigdo de saneamento, ¢ acesso a educacdo, ¢ a possibilidade de uma
alimentacdo saudavel. Ndo ¢ possivel vocé ter satide e satide mental em condi¢des de vida completamente degradadas. Enfim...talvez o efeito mais dramatico dessa
trajetoria eu acho que ¢ esse, ¢ justamente essa perda da forga da luta antimanicomial” (P5_BR)

“...falar em barreira acaba isolando, retirando um pouco essa processualidade. Porque esses entraves, esses impedimentos, essas barreiras, se a gente quiser chamar
assim, elas foram parte mesmo do proprio movimento, desse fluxo, desse processo. Por isso que eu acho sempre fundamental caracterizar como um avango
contraditorio...as direcdes sdo multiplas, elas ndo se ddo num sentido unico... conciliar os interesses da luta antimanicomial com as necessidades do desenvolvimento
capitalista. Entfio, ela ndo é uma barreira...¢ uma condigfio para esse projeto. E dentro desse horizonte de nio rompimento com a ordem capitalista...foi a forma
possivel de se favor...a gente poderia ter avangado um pouquinho mais, mesmo fora de uma perspectiva revolucionaria... a fragilizagdo ¢ um entrave ao avango do
movimento, uma barreira para as coisas seguirem avangando, s6 que ¢, também, uma consequéncia desse avanco, da forma como o movimento se colocou em
marcha na sua historia. Dessa escolha exclusiva por ocupar os espagos do Estado... porque, a partir de um determinado momento, ¢ isso que acontece, os dirigentes
do movimento, as liderangas todas do movimento, passam a ocupar postos ali. Seja no aparelho de Estado, seja na academia, j4 numa posigdo um pouco diferente,
com um pouco mais de independéncia em relagdo a politica, mas uma independéncia relativa também. Porque a academia sempre teve presente, de certa forma, na
direcdo, na construgdo da direcdo, da gestdo, da politica publica... isso foi sendo acompanhado, cada vez mais, por um processo de abandono dos espagos de
militancia propriamente, dos espagos de maior independéncia. Enfim, a luta contra os manicdmios, € uma luta por uma outra sociedade, pela construgdo de uma
outra sociedade. Vai ser através do Estado, exclusivamente? Eu acho que essa ¢ uma das grandes questdes para mim” (P5_BR).

“Ele ndo é mais o classico movimento da luta antimanicomial, que era o inico movimento...sdo movimentos, né? Ento, isso ¢ uma decorréncia, inclusive, do
processo democratico. A gente se unificava para o enfrentamento do Estado. Entdo, a gente ja conseguiu enfrentar o Estado, garantiu democracia, politica publica,
cidadania...hoje, os movimentos sdo muito mais plurais, pulverizados. Isso tem a ver com a socialidade neoliberal, também. Os rachas sdo muito mais de acordo
com o individual do que com o coletivo...a gente tem um processo muito grande, de poténcia ainda. A conferéncia revelou isso. Mas ndo da forma que era. Tem a
garra, mas ndo ¢ a mesma garra. Tem poténcia, mas ndo ¢ a mesma poténcia....do ponto de vista da estrutura do Estado, vocé tem pouca participagdo politica dos
setores, dos movimentos relacionados a luta antimanicomial nos conselhos locais, municipais, nacionais de saide. Vocé vé essa fragilidade” (P7 BR)

56



5.2.Fatores Bloqueadores da Desinstitucionalizacio

Os “Fatores Bloqueadores da Desinstitucionalizagdo” (ver Tabela 4) aborda os
principais entraves para o avanco deste processo. Observou-se que estas barreiras estdo
interligadas e contribuem para a manuten¢ao da logica manicomial, dificultando a adogao eficaz
das praticas voltadas para a integragdo na comunidade. A seguir serdo apresentados os cinco

temas que surgiram a partir deste dominio.
Figura 4

Fatores Bloqueadores da Desinstitucionaliza¢do

Fatores Bloqueadores da
Desinstitucionalizacao

- Poder psiquiatrico Estigmatizagéo

- Ideologia

Modelo Manicomial

O tema “Modelo Manicomial ” foi o primeiro criado para elucidar os aspectos dessa
logica, bem como, entender a persisténcia das suas praticas. Observou-se que o modelo
manicomial ¢ um conjunto de expressdes que atravessam a instituicdo psiquidtrica e suas
técnicas, bem como a visdo que a sociedade tem acerca da loucura, “...porque o manicomio
ndo ¢ s6 uma institui¢do, um edificio, ¢ uma logica — a logica asilar manicomial — que se
expressa de maneira mais evidenciada nessas instituigdes, mas nao s6.” (P2), “...a logica
manicomial ¢ uma estrutura. Entdo, nesse sentido, essas expressdes de opressdo, elas também

sao frutos da mesma estrutura.” (P7).

Para discutir as questdes referentes a psiquiatria e suas praticas, criou-se o subtema
“Poder psiquiatrico”. Os participantes apontam para as barreiras que a psiquiatria coloca

quando ndo ¢ uma aliada ao modelo de desinstitucionalizacdo, representado uma forga e saber
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classico ainda muito forte e enraizado na sociedade, sendo este um dos principais obstaculos
colocados, “...0 poder psiquiatrico, ele ainda ¢ muito grande...ele é o principal entrave porque
ele domina as mentalidades das pessoas...tem uma for¢a que nasce de um saber, que ¢ o saber
psiquiatrico, mas cujos exercicios de poder vao muito além.... porque ele se dissemina na vida
social e gerencia a vida das pessoas a partir de diferentes dispositivos de controle da vida. E
isso a gente vai ver, a partir dos dispositivos de midia, que vao mostrar assim, por exemplo,
‘vai mostrar uma depressdo, qual a solucio para a depressdo?’ E o medicamento. Ai mostra a
esquizofrenia, ‘qual é a solugdo para a esquizofrenia?’ E o internamento. ..isso vai se aliando e
vai se refinando e vai ganhando novos movimentos, novas formas de controle que vao se
aliando a forgas conservadoras da sociedade...a psiquiatria nunca deixou de ser um tratamento
moral, mas ela se alia muito forte as reagdes religiosas, ao componente da moralidade crista
que vai se reinventando nesses contextos...” (P3_BR), “s6 que ha sempre uma for¢a muito
grande do que ¢ chamado modelo médico, de ver a doenga mental, que cria anticorpos para que
este movimento da cidadania acontega. Portanto, quando nés vemos a doenga mental sob o
olhar de um modelo médico, o que nos estamos a fazer ¢ dizer que aquela pessoa
individualmente tem um problema, que ¢ um problema individual e que estd estragado, e que
precisa de ser arranjado...ndo posso generalizar e dizer que todos os médicos sdo maus. Mas
este poder da psiquiatria estd muito instituido. Quem € que coordena as politicas nacionais? A
psiquiatria. Quem € que coordena os hospitais psiquidtricos? A psiquiatria. Quem € que
coordena os financiamentos, muitas vezes para as respostas sociais que tentam ser
independentes? A psiquiatria. Portanto, o foco do poder estd todo centrado e por isso ha uma
pressd@o muito grande e as pessoas ndo conseguem evoluir num movimento que venha lutar

mais pela cidadania como nos outros movimentos” (P8_PT).

Outro subtema formado foi a “ideologia”, que se associa ao conjunto de ideias que
sustentam os discursos e ideias em torno da loucura e seu tratamento, “entdo a propria ideologia
acerca do louco, o imaginario social do louco como perigoso, como inimigo interno, ela se

plasma e nisso ela ganha forca...” (P2_BR).
Politicas de institucionalizacdo continuada

Este tema diz respeito ao incentivo ou fortalecimento das politicas voltadas para a
institucionalizagao, que vao depender do cenario politico mais amplo. No Brasil, essas politicas
se intensificaram em 2015, “a partir do golpe parlamentar contra a presidenta Dilma Rousseff
até¢ o final da era Bolsonaro. Um momento que diz respeito ao ataque direto as politicas de

reforma psiquidtrica. E ai, com o fim do processo de desinstitucionaliza¢do. Vocé tem um ataque

58



direto a proposta de desinstitucionalizacdo e a retomada, do incentivo da eletroconvulsoterapia,
a expansdo dos leitos em hospitais psiquiatricos, as internagdes de criangas e adolescentes, o
crescimento de comunidades terapéuticas enquanto estratégia. Entdo, ao precarizar e atacar os
CAPS, as Residéncias Terapéuticas, o Programa De Volta Para Casa. Tem-se um impacto direto

na proposta de desinstitucionalizagdo.” (P1).

Em Portugal, os entrevistados apontam que, apesar das legislagdes que apontarem para
a desinstitucionalizagdo, esta pratica nao tem avancado, “havia sempre esta promessa que a
medida que vao encerrando as estruturas hospitalares, psiquiatricas, o dinheiro vai ser
canalizado para criar alternativas na comunidade. Isto ndo tem acontecido desta forma, isto € o
fenomeno da transinstitucionalizacdo...e Portugal, o movimento pro-institucionalizacdo ¢
muito, até ¢ muito forte, estd muito bem localizado, financeiramente tem muita forga, acaba a

ser sempre uma luta sem gloria de tentativa de mudanca.” (P8)
Organizagoes privadas e estruturas sociais de institucionalizag¢do

Ao serem abordados os aspectos que colocam entraves para o processo de
desinstitucionalizacdo, observou-se que existe um interesse financeiro ainda muito forte que
mantem esses entraves. “a institucionalizacdo ¢ uma coisa atrativa financeiramente, portanto
acabam por estruturas privadas estarem a abrir para poderem albergar, aproveitar... ‘ok, ndo ha
respostas na comunidade para as pessoas que estdo institucionalizadas, entdo vamos criar aqui
um grande centro de 70 e tal camas privado do hospital, que € pago, mas os seguros ja cobram
este’, entdo acaba por ser mais uma forma, a privatizagdo ¢ também um risco a
desinstitucionalizagdo.” (P8). Nesse sentido, criou-se o tema “Organiza¢des privadas e
estruturas sociais de institucionalizacdo”. No Brasil, as organizacdes privadas mais citadas
foram as Comunidades Terapéuticas, “...e essa questao da industria da loucura, das organizacgdes
privadas, das instituicdes médicas e evangélicas, elas lucram com a questdo das comunidades
terapéuticas. E isso vira um problema, isso ¢ um problema muito grande para a gente, porque
mesmo que a gente tensione, como legalmente ainda ¢ possivel a existéncia delas, torna-se um
problema ainda mais dificil” (P4), “...temos também ai, como se aborda em outras perguntas,
novos manicomios que estdo surgindo com roupagens diferentes. As comunidades terapéuticas

$30 novos manicoémios” (P5).

Em Portugal, foi o movimento das familias que se destacou como organizagoes ligadas
as ordens religiosas e cujo interesse ¢ a institucionalizagdo das pessoas diagnosticadas com

doenca mental em hospitais psiquiatricos ou outras institui¢des de carater asilar: “Depois tem
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o movimento das familias, que ¢ um movimento um bocadinho esquisito em Portugal. Porque
¢ um movimento de familias que fazem parte das ordens religiosas. Portanto, aquilo que estas
familias defendem ¢ a institucionaliza¢do, ¢ mais medicacao, € mais intervencao neste sentido
e nao defendem aquilo que as proprias pessoas com doenga mental apelam, como ¢é o caso de
viverem de forma independente, de estarem incluidas na sociedade, de quererem um emprego
no mercado normal de trabalho, de estudarem nas universidades, participarem na sociedade
como qualquer outra pessoa...portanto aquilo que eles defendem ¢ institucionalizagdo, ¢ mais
medicalizagdo, ndo é como nas outras organizagdes familiares que defendem aquilo que as
pessoas defendem, uma vida independente, a inclusao, mais direitos, mais apoios. Nao, estes
defendem a institucionalizagdo, que ¢ um bocado contraditorio em relagcdo ao panorama geral

do que sdo as associacdes familiares, mais ou menos.” (P8)
Desafios na comunidade

Os “Desafios na comunidade” ¢ um tema que abrange as dificuldades territoriais
encontradas na integracao social das pessoas com doenc¢a mental, “...era um desafio, pois era
muito mais do que lidar com moradores. Eles tinham e traziam as suas questdes. Mas tinha a
ver com a estrutura do servigo, por exemplo, a propria inclusdo dos servigos nos territdrios, em
bairros de classe média. As pessoas t€m muito preconceito. Entdo ndo € so retirar essas pessoas
do hospital, mas também ver como funciona os desafios no territorio, os desafios com a equipe

que vai atuar no territorio, os desafios com os vizinhos, né¢” (P1).

Em Portugal, o acesso a estes servicos comunitarios em cidades do interior também
surgiu como um desafio “...comegam a surgir as primeiras respostas comunitarias para trabalhar
com as pessoas e com as familias estas questdes de inclusdo, mas como ¢ que nds podemos
trabalhar inclusdo quando nao hé uma rede de transportes ptblicos, quando nao ha uma resposta
criada, quando ndo hé servicos de satide acessiveis a todos, para uma consulta as pessoas t€ém
que andar 300 e 400 quildmetros. Pode haver politicas de saide mental muito bem pensadas e
desenhadas, mas efetivamente a acessibilidade a elas ndo ¢ igual em todo o pais.” (P10). Sendo
que, no Brasil, isso também apareceu nos resultados dos desafios enfrentados no tema

“Movimentos Sociais, organizagcdes comunitarias e sociedade civil”.

Adicionalmente, o medo também surgiu como um desafio enfrentado, “... as pessoas
tém medo de falar, as pessoas com experiéncia de doenca mental t€m medo de falar do médico,
tém medo de falar das coisas, das praticas coercivas de que foram alvo, tétm medo de

repercussoes, t€ém medo de serem internadas novamente” (P8).
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Outro fator que estabelece desafios esta relacionado com o subtema “estigmatizagdo ™.
O estigma acerca do “louco” e da “loucura” oferece, segundo os participantes, muitos
obstaculos frente a integracdo comunitdria, “A propria imagem, a deterioragdo do manicomio
na vida das pessoas, né? Impacta visualmente. E é um processo de retomada do cuidado de si.
Essa relacao entre uma sociedade que reproduz modelos ideais de humano, essas pessoas, elas
ndo podem estar em determinados espagos, determinadas moradias, elas representam feiura,
elas representam o medo. Entdo isso também aparecia bastante, né? E essa constru¢do do
processo de coletividade de territorial também era um desafio em determinados bairros” (P1).
Sendo que, este estigma atravessa as familias e conhecidos ou os proprios individuos
diagnosticados com algum tipo de doenca mental, “...ainda ha muita vergonha em assumir que
ha um ente querido, que ¢ meu marido, meu irmao, eu mesma tenho essa questao e como € que

eu lido com ela?” (P10).
Dificuldades na implementagdo de politicas publicas

Por fim, foi criado o tema “Dificuldades na implementagao de politicas publicas” para
discutir a fragilidade imposta sob as politicas de desinstitucionalizagdo. No Brasil, estas
dificuldades foram consideradas como resultado da ofensiva dos ultimos governos e de agdes
neoliberais, “...e se a gente tem uma retracao das forcas democraticas, as forcas de direita
estardo sempre contra a reforma psiquiatrica. Nao interessa ao liberalismo uma reforma, nao ¢?
Nao interessa uma partilha dos bens e dos direitos nem um acesso aos direitos amplos, né¢? Nao
interessa a quem defende o liberalismo e o modelo neoliberal. A direita avanga e sempre que
ela avanca a gente tem perdas” (P3), complementa-se que “...esse € o grande problema do pais,
né?...a gente ainda tem uma onda muito forte conservadora. A gente estd num governo de
coalizdo, entdo estd sendo super dificil avangar em algumas pautas.” (P6). Nesse sentido, a
desinstitucionaliza¢do foi colocada como dependente da agenda de interesse dos governos:
“Esse governo de frente amplissima que precisou ser composto em nome do enfrentamento ao
fascismo, ao enfrentamento da extrema direita, ele coloca limites muito grandes também as
possibilidades que a gente tem hoje de se fazer garantir os interesses da classe trabalhadora.
Uma politica de garantia de direitos, de avanco das politicas sociais e das politicas publicas.
Nesse sentido, € claro que isso vai impactar também as politicas de satide mental. Por outro
lado, como isso deixa muito evidente como nao se trata de ter ou ndo ter dinheiro, mas qual ¢ a
agenda, quais sdo os interesses que vao ser atendidos. Nao tem faltado dinheiro para as

comunidades terapéuticas” (P5).
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Tanto em Portugal, quanto no Brasil, ha leis que direcionam para a
desinstitucionalizagdo, entretanto, ha poucos recursos para que isso, de fato, se realize “um dos
fatores criticos ¢ esse. Nao tem sustentag@o politica, apesar de um projeto ser colocado como
lei. Ndo tem recursos. Ndo tem financiamento. No tem equipe capacitada. E um conjunto de
fatores” (P7), “...no nosso pais tivemos, desde os anos 90, sobretudo uma politica mais orientada
para a desinstitucionalizagdo e a prestacdo dos servigos na comunidade. Nao progrediu muito
nalguns processos. Em termos das politicas publicas, ndo progrediu muito e ¢ sempre tudo
muito complicado por causa dos poderes e quem ¢ que pode o qué, quem manda mais e
pronto...e aqueles que aparecem a contrariar essa visao sao sempre sentidos como uma ameaga
aquilo que esta instituido. E, portanto, as politicas internacionais, as orientagdes da OMS etc.,
encaminham nesse sentido. Portanto, ¢ 6bvio que os paises t€ém que por isso nas suas leis. Mas

uma coisa € por nas leis, outra coisa depois € praticar” (P9).

Adicionalmente, “[em Portugal] a politica atual, isto € um ninho. Estamos aqui, que o
despacho que em 98 foi criado para legalizar as respostas na comunidade que estavam a ser
surgidas foi congelado, foi substituido, ou querem que seja substituido pela criacdo da rede
nacional de cuidados continuados, mas a rede — as respostas como estdo criadas — ndo fazem

sentido e, para as instituicdes, a grande maioria estdo a ser um buraco financeiro” (P10).

A partir da andlise dos dados recolhidos, foi possivel perceber que ambos os paises
enfrentam dificuldades em por em praticas os projetos de desinstitucionalizacdo, sendo essas
dificuldades atravessadas por diversos fatores. Relativamente aos movimentos sociais, estes se

mostraram essenciais para promover mudancas em torno das politicas publicas de saude mental.
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Tabela 4

Fatores Bloqueadores da Desinstitucionaliza¢do

Fatores Excertos de participantes
bloqueadores

“Entao essas minhas experiéncias de acompanhar o processo de formacao me mostra outros desafios ali colocados. O quanto que ¢ angustiante estar no manicomio.
Enquanto operador ver o processo de... de destrui¢do do outro na internagdo, aquele corpo esta ali e esta sofrendo os efeitos diretos do manicomio... uma das
coisas que a gente vem trabalhando ¢ como essa desinstitucionalizag@o precisa estar no estado de uma outra forma. Hoje nés temos diversas novas formas de
institucionaliza¢do” (P1_BR)
“...porque o manicémio ndo ¢ s6 uma institui¢do, um edificio, ¢ uma logica — a ldgica asilar manicomial — que se expressa de maneira mais evidenciada nessas
Modelo manicomial institui¢cdes, mas ndo so.” (P2_BR)
“...a logica manicomial é uma estrutura. Entdo, nesse sentido, essas expressoes de opressdo, elas também sdo frutos da mesma estrutura.” (P7)
“...tudo o que sdo as outras formas de institucionalizagdo, ou seja, hospitais psiquiatricos, ordens religiosas, grandes instituigdes, empregos protegidos, ou seja, as
firmas sociais sobre pessoas com doenga mental, associagdes com grande numero, em que as rotinas acontecem para todos, em que ¢ exercido um poder ¢ um
controle sobre as pessoas, em que as pessoas ndo sio tratadas como qualquer outro cidaddo, sdo uma forma de institucionalizag@o e ndo devem existir. Porque sdo
formas de controlo, ndo sdo formas de aumentar a participagao e a inclusdo das pessoas.” (P8 PT)
“Eu acho que a gente tem alguns fatores importantes. O primeiro ¢ o lobby e a forca politica da medicina, da psiquiatria. Eles tém um corporativismo muito forte
e eles jogam com isso o tempo inteiro, né?...quando a psiquiatria ndo é uma aliada, dificulta muito o trabalho de desinstitucionalizacdo, porque a gente vai em uma
diregdo e eles desfazem. A gente faz a coisa e eles desfazem...o poder psiquiatrico, ele ainda ¢ muito grande. Ele € o principal entrave. E ele é o principal entrave
porque ele domina as mentalidades das pessoas...tem uma for¢a que nasce de um saber, que ¢ o saber psiquidtrico, mas cujos exercicios de poder vao muito além
desse saber psiquiatrico, porque ele se dissemina na vida social e gerencia a vida das pessoas a partir de diferentes dispositivos de controle da vida. E isso a gente
vai ver, a partir dos dispositivos de midia, que vio mostrar assim, por exemplo, ‘vai mostrar uma depressdo, qual a solugio para a depressio?’ E o medicamento.
Ai mostra a esquizofrenia, ‘qual é a solugio para a esquizofrenia?’ E o internamento. ‘A solucdo para as drogas?’ ¢ o internamento. Isso vai se aliando e vai se
refinando e vai ganhando novos movimentos, novas formas de controle que vao se aliando a forcas conservadoras da sociedade...a psiquiatria nunca deixou de ser
um tratamento moral, mas ela se alia muito forte as reagdes religiosas, ao componente da moralidade cristd que vai se reinventando nesses contextos...essas formas
de entendimento a esse saber ganhando for¢a.” (P3_BR)
“Olha, eu acho que a gente tem no Brasil, a meu ver, uma formagdo médica ainda muito tradicional, muito vinculada a uma clinica psicopatoldgica da doenca
mental, do estigma. E tem, a0 mesmo tempo, um movimento que ¢ de formacdo e um movimento politico da Associagdo Brasileira de Psiquiatria...entdo, eu
(Poder psiquiatrico) acredito que, relativamente as barreiras que impediram, tem a questdo da formacdo médica, a formacdo médica mais tradicional, a formagdo da psiquiatria sdo
barreiras importantes...a psiquiatria, a Associagdo Brasileira de Psiquiatria ¢ as organizagdes médicas eclas pressionam pelo financiamento dos hospitais
psiquiatricos” (P4_BR)
“S6 que ha sempre uma for¢a muito grande do que ¢ chamado modelo médico, de ver a doenga mental, que cria anticorpos para que este movimento da cidadania
acontega. Portanto, quando nds vemos a doenga mental sob o olhar de um modelo médico, o que nds estamos a fazer é dizer que aquela pessoa individualmente
tem um problema, que é um problema individual e que esté estragado, e que precisa de ser arranjado...ndo posso generalizar e dizer que todos os médicos sdo maus.
Mas este poder da psiquiatria estd muito instituido. Quem ¢é que coordena as politicas nacionais? A psiquiatria. Quem € que coordena os hospitais psiquidtricos? A
psiquiatria. Quem ¢ que coordena os financiamentos, muitas vezes para as respostas sociais que tentam ser independentes? A psiquiatria. Portanto, o foco do poder
esta todo centrado e por isso ha uma pressdo muito grande e as pessoas ndo conseguem evoluir num movimento que venha lutar mais pela cidadania como nos
outros movimentos.” (P8 PT)
“Porque, ndo ¢ que sempre naquela logica, mas o controle tem que ser sempre do médico, do modelo médico, no modelo psiquiatrico, ai foi o poder dos enfermeiros
especialistas, se eles controlam os cuidados continuados, porque ja controlavam os cuidados continuados da satde fisica e fizeram a semelhanga, respostas parecidas
para a satide mental. Porque obrigam que haja um enfermeiro especialista nas equipas.” (P9 _PT)
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(Ideologia)

PR

“...Clovis Moura vai tratar num livro seu chamado ‘O Negro, de bom escravo a mau cidaddo?’ a gente pode trocar “mau cidaddo” por ‘traficante’, ‘louco’, ‘drogado’,
reticéncias, reticéncias, reticéncias. Entdo a propria ideologia acerca do louco, o imaginario social do louco como perigoso, como inimigo interno, ela se plasma e
nisso ela ganha for¢a. Porque esse processo de negagdo, de humanidade, de desumanizagio ele ¢ continuidade de um continuo de uma série de negagdes de
desumanizagdo que remete a nossa estrutura social, racista, de classe, machista, sexista, LGBQIAPN+fobica. E essas estruturas ditam qual o modo de socialidade
qual o modo de producéo.” (P2_BR)

“E essas representagdes socioculturais circulantes que a gente precisa ir desfazendo sempre que possivel e ir falando sobre isso com as pessoas porque... isso é
muito forte, né? As pessoas tém uma crenga muito grande no hospital psiquiatrico como espaco de cuidado, acham que s6 ali que ¢ possivel. E isso ¢ muito
dominante ainda, muito hegeménico” (P3 BR)

Politicas de
institucionaliza¢ao
continuada

“A partir do golpe parlamentar contra a presidenta Dilma Rousseff até¢ o final da era Bolsonaro. Um momento que diz respeito ao ataque direto as politicas de
reforma psiquiatrica. E ai, com o fim do processo de desinstitucionalizagdo. Vocé tem um ataque direto a proposta de desinstitucionalizacdo e a retomada, do
incentivo da eletroconvulsoterapia, a expansdo dos leitos em hospitais psiquiatricos, as internagdes de criangas e adolescentes, o crescimento de comunidades
terap€uticas enquanto estratégia. Entdo, ao precarizar e atacar os CAPS, as Residéncias Terapéuticas, o Programa De Volta Para Casa. Tem-se um impacto direto
na proposta de desinstitucionalizacdo.” (P1_BR)

“Tem um recorte importante que acontece no ano de 2015, durante o Governo Dilma, que colocaram o Valencius Wurch para ser coordenador da Saide Mental
dentro do Ministério da Satide. Muitas pessoas vao falar que a contrarreforma comecou depois do golpe contra o Governo Dilma. Nao que estejam errados, mas eu
digo que ndo, para mim, a gente pode estabelecer um ponto de corte da contrarreforma com essa elei¢io do Wurch [coordenacio de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas]. Para quem néo sabe, ele foi o diretor de um dos principais manicomios do Brasil que ¢ a Casa Dr. Eiras em Paracambi, ¢ um dos maiores da América
Latina e, em determinado momento, chegou a ser o maior da América Latina. O Valencius Wurch tinha posicionamentos historicos contra a reforma psiquiatrica e
a luta antimanicomial...e ai no governo Temer nds temos um recrudescimento do que — no governo Bolsonaro ainda mais, em termos de velocidade, intensidade e
volume até entdo ndo vistos — do que constitui isso que a gente tem chamado de contrarreforma psiquidtrica” (P2_BR)

“Se eu pudesse sintetizar aqui para vocé, é que ela [contrarreforma psiquiatrica] € um conjunto de retrocessos que se pde a negar os proprios avangos da reforma
psiquiatrica e podem ser sintetizados da seguinte forma: ¢ um mix de remanicomializa¢@o ou, no caso de “retorno do que nunca deixou de ir”, mercantilizagdo e
privatizagdo das politicas em conjunto com um amplo processo de desmonte e de contingenciamento or¢amentario das politicas sociais, maiormente o SUS, e que
néo sendo suficiente, traz consigo e anda de maos dadas com essa ofensiva conservadora e fundamentalista. E assim que eu caracterizo a contrarreforma psiquiétrica.
Ela ¢ hoje hegemonica. Ela ¢ hegemoénica no campo da saude mental, dlcool e outras drogas como eu mencionei. Tendo como carro chefe o campo do alcool e
outras drogas e¢ de maneira mais especifica as ditas comunidades terapéuticas que ndo sdo nem comunitarias, ndo sdo nem comunidade ¢ muito menos
terapéuticas. Como o proprio Basaglia aponta: sdo institui¢des de violéncia. Assim como qualquer manicomio” (P2_BR)

“...outra barreira importante é a questdo da politica de drogas, que ai tem a questdo da bancada evangélica que ¢ muito forte no Congresso e ai pressiona para a
abertura de comunidades terapéuticas e financiamento das comunidades terapéuticas. Hoje no Brasil a gente tem um avango muito grande, na verdade que ja vem
ha algum tempo nesses tltimos anos, do financiamento das comunidades terapéuticas e a gente esta lidando com essa questdo agora” (P4_BR)

“Havia sempre esta promessa que a medida que vado encerrando as estruturas hospitalares, psiquiatricas, o dinheiro vai ser canalizado para criar alternativas na
comunidade. Isto ndo tem acontecido desta forma, isto ¢ o fenomeno da transinstitucionalizagdo...e Portugal, o movimento pro-institucionalizagdo ¢ muito, até é
muito forte, estd muito bem localizado, financeiramente tem muita forga, acaba a ser sempre uma luta sem gloria de tentativa de mudanca.” (P8 PT)

Organizagdes privadas e
estruturas sociais de
institucionalizagao

“Mas existem hoje, por exemplo, residéncias terapéuticas ¢ CAPS privados, vinculados a planos de satude, o que foge um pouco do viés de controle direto do
departamento que gerencia a politica ptiblica e exige uma maior fiscaliza¢@o para que ndo se reproduza uma légica manicomial.” (P1_BR)

“A gente pode falar da tentativa desse fechamento lento e gradual, ndo suficiente e ndo por inteiro, dos proprios hospitais psiquiatricos. Tanto que, a gente fala hoje
em dia do “retorno do que ndo foi”, né? Que € a remanicomializacdo, que t€ém em alcool e outras drogas o seu carro chefe sobretudo via comunidades terapéuticas.
Esses novos velhos manicomios que a gente tem vivenciado, vivido, ganhando cada vez mais for¢ca” (P2_BR)

“..e essa questdo da industria da loucura, das organizagdes privadas, das instituicdes médicas e evangélicas, elas lucram com a questdo das comunidades
terapéuticas. E isso vira um problema, isso ¢ um problema muito grande para a gente, porque mesmo que a gente tensione, como legalmente ainda é possivel a
existéncia delas, torna-se um problema ainda mais dificil” (P4_BR)
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“Por exemplo, a gente teve um niimero muito grande de servigos criados aqui no Rio de Janeiro, vivi isso de forma muito impactante. Servigos criados sob uma
gestdo privatizada, completamente privatizada, através das organizagdes sociais da satide. Temos também ai, como se aborda em outras perguntas, novos
manicomios que estdo surgindo com roupagens diferentes. As comunidades terapéuticas sdo novos manicémios” (P5)

“Depois tem 0 movimento das familias, que ¢ um movimento um bocadinho esquisito em Portugal. Porque ¢ um movimento de familias que fazem parte das ordens
religiosas. Portanto, aquilo que estas familias defendem ¢ a institucionaliza¢do, ¢ mais medicagdo, ¢ mais intervengdo neste sentido e ndo defendem aquilo que as
proprias pessoas com doenga mental apelam, como ¢ o caso de viverem de forma independente, de estarem incluidas na sociedade, de quererem um emprego no
mercado normal de trabalho, de estudarem nas universidades, participarem na sociedade como qualquer outra pessoa...portanto aquilo que eles defendem ¢
institucionalizag@o, ¢ mais medicalizagdo, ndo ¢ como nas outras organiza¢des familiares que defendem aquilo que as pessoas defendem, uma vida independente,
a inclus@o, mais direitos, mais apoios. Nao, estes defendem a institucionalizagdo, que é um bocado contraditério em relacdo ao panorama geral do que sdo as
associagdes familiares, mais ou menos.” (P8_PT)

“A institucionalizag¢@o ¢ uma coisa atrativa financeiramente, portanto acabam por estruturas privadas estarem a abrir para poderem albergar, aproveitar... ok, ndo
ha respostas na comunidade para as pessoas que estdo institucionalizadas, entdo vamos criar aqui um grande centro de 70 e tal camas privado do hospital, que é
pago mas os seguros ja cobram este’, entdo acaba por ser mais uma forma, a privatizagdo ¢ também um risco a desinstitucionaliza¢do.” (P8 _PT)

“[as associa¢des de familias] defendem uma visdo de se calhar muito mais protecionista, ¢ que “os nossos familiares tém que estar em contextos e tém que ser
protegidos”, e que ndo acreditam muito na inclusdo profissional, ou na maioria. E, portanto, nés tinhamos sempre uma certa divergéncia em relagdo a isso.” (P9 PT)

Desafios na comunidade

“Entdo, essa nova faceta era um desafio, pois era muito mais do que lidar com moradores. Eles tinham e traziam as suas questdes. Mas tinha a ver com a estrutura
do servigo, por exemplo, a propria inclusdo dos servigos nos territorios, em bairros de classe média. As pessoas t€m muito preconceito. Entdo ndo ¢ sé retirar essas
pessoas do hospital, mas também ver como funciona os desafios no territorio, os desafios com a equipe que vai atuar no territério, os desafios com os vizinhos, né”
(P1_BR)

“O movimento das pessoas com doenga mental em Portugal ndo esta tdo ¢ evoluido porque tem uma repressao e uma opressdo muito grande, tem um poder € um
controle sobre as pessoas muito grande. As pessoas tém medo de falar, as pessoas com experiéncia de doenca mental t€ém medo de falar do médico, tém medo de
falar das coisas, das praticas coercivas de que foram alvo, tém medo de repercussdes, tém medo de serem internadas novamente.” (P§_PT)

“...comegam a surgir as primeiras respostas comunitdrias para trabalhar com as pessoas e com as familias estas questdes de inclus@o, mas como € que noés podemos
trabalhar inclusdo quando ndo ha uma rede de transportes publicos, quando ndo ha uma resposta criada, quando ndo ha servicos de satide acessiveis a todos, para
uma consulta as pessoas tém que andar 300 e 400 quilémetros. Pode haver politicas de saude mental muito bem pensadas e desenhadas, mas efetivamente a
acessibilidade a elas ndo ¢ igual em todo o pais.” (P10 _PT)

(Estigmatizagdo)

“A prépria imagem, a deterioragdo do manicodmio na vida das pessoas, né¢? Impacta visualmente. E é um processo de retomada do cuidado de si. Essa relacao entre
uma sociedade que reproduz modelos ideais de humano, essas pessoas, elas ndo podem estar em determinados espagos, determinadas moradias, elas representam
feiura, elas representam o medo. Entdo isso também aparecia bastante, né? E essa construgdo do processo de coletividade de territorial também era um desafio em
determinados bairros.” (P1_BR)
“Nao ter medo de falar, ndo ter medo de assumir quando se tem uma patologia...quando falamos de questoes de satide mental e de satde mental grave, ainda ha
muita vergonha em assumir que hd um ente querido, que ¢ meu marido, meu irmdo, eu mesma tenho essa questdo e como é que eu lido com ela?” (P10_PT

2 2 2

Dificuldades na
implementagao de
politicas publicas

“Eu acho que essa segunda década dos anos 2000, ela foi uma década de critica, vamos dizer assim. A primeira foi de avanco, de conquista, mas de 2012 para ca
foi ladeira abaixo, foi uma década critica, a gente foi perdendo coisas. E ai o avango conservador. Entéo a gente tem a amplia¢do de leitos psiquiatricos com aval
do governo Bolsonaro, a gente tem a diminuicio significativa de recursos do Sistema Unico de Satde e do Sistema Unico de Satide na Satide Mental, na rede de
atencdo psicossocial, o recurso ele ¢ todo escoado para leito e para comunidades terapéuticas que foram institucionalizadas como parte da rede. A gente tem o
avanco de um outro modelo de atencdo. Entdo, acho que a relagdo do movimento com a democracia, ele é sincronico, ¢ sempre ao mesmo tempo. Se a gente tem
um espago democratico, a gente tem avangos na reforma e na desinstitucionaliza¢do. E se a gente tem uma retragdo das for¢cas democraticas, as forgas de direita
estardo sempre contra a reforma psiquiatrica. Ndo interessa ao liberalismo uma reforma, ndo é? Nao interessa uma partilha dos bens e dos direitos nem um acesso
aos direitos amplos, né? Nao interessa a quem defende o liberalismo e o modelo neoliberal. A direita avanga e sempre que ela avanga a gente tem perdas.” (P3_BR)
“A gente tem, as vezes, governos que sao mais conservadores, que sdo a favor de hospitais psiquiatricos, da abertura de leitos, e isso gera conflitos com nds da
universidade com a rede de servicos de saide mental” (P4 BR)
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“Esse governo de frente amplissima que precisou ser composto em nome do enfrentamento ao fascismo, ao enfrentamento da extrema direita, ele coloca limites
muito grandes também as possibilidades que a gente tem hoje de se fazer garantir os interesses da classe trabalhadora. Uma politica de garantia de direitos, de
avango das politicas sociais e das politicas publicas. Nesse sentido, € claro que isso vai impactar também as politicas de satide mental. Por outro lado, como isso
deixa muito evidente como ndo se trata de ter ou ndo ter dinheiro, mas qual ¢ a agenda, quais sdo os interesses que vao ser atendidos. Nao tem faltado dinheiro para
as comunidades terapéuticas. Via outras faixas, via outras articulagdes, mas ndo tem faltado dinheiro para as comunidades terapéuticas. Enfim, eu acho que a
situacdo politica do campo da saide mental esta inserindo dentro da situag@o politica mais ampla, né?” (P5_BR)

“Eu acho que a grande dificuldade da gente esta nesse campo politico juridico envolvendo, também, os cargos nas gestdes nacionais, estaduais e municipais. E, na
perspectiva de instituir coisas que permanegam, que sejam programas, nao estratégias meramente, coisas que fiquem independentemente da mudanga de gesto.
Esse é o grande problema do pais, né?...a gente ainda tem uma onda muito forte conservadora. A gente estd num governo de coalizdo, entdo esta sendo super dificil
avangar em algumas pautas.” (P6_BR)

“Um dos fatores criticos ¢ esse. Nao tem sustentag@o politica, apesar de um projeto ser colocado como lei. Nado tem recursos. Nao tem financiamento. Ndo tem
equipe capacitada. E um conjunto de fatores” (P7_BR)

“S6 que, neste momento em Portugal, ha um movimento de ida para a comunidade, s6 que este movimento de ida para a comunidade é também o modelo médico
a avangar. E ao mesmo tempo que este modelo médico avanga para a comunidade, o que acontece ¢ que o “modelo social”, digamos assim, vai perdendo forga.
Para além disso temos o regresso em forga da area de neurobiociéncias, dos choques elétricos, das microoperagdes, dos chips na cabega. Sempre nesta questdo da
resposta rapida, na resposta eficiente, da procura da doenga mental num neurénio qualquer dentro do cérebro e nao na relagio...Portugal ndo aconteceu, ndo temos
nenhum dia de celebragdo antimanicomial. Temos é espagos a abrirem para fazer arte para doentes mentais a chamar-se manicomio, por exemplo. Temos ¢ questdes
privadas a abrir desinstitucionalizagdo. Temos ¢, numa altura em que as recomendacgdes internacionais, as nossas politicas dizem que vamos fazer a
desinstitucionalizagdo, a0 mesmo tempo o que estd a acontecer ¢ a renovagdo dos hospitais psiquiatricos, novas unidades nos hospitais psiquidtricos, mais
organizacdes privadas a abrir institucionalizacdo, ou seja, temos mais manicomios e menos antimanicomios.” (P8 _PT)

“...n0 nosso pais tivemos, desde os anos 90, sobretudo uma politica mais orientada para a desinstitucionalizagdo e a prestagdo dos servigos na comunidade. Nao
progrediu muito nalguns processos. Em termos das politicas publicas, ndo progrediu muito e ¢ sempre tudo muito complicado por causa dos poderes e quem ¢ que
pode o qué, quem manda mais e pronto...e aqueles que aparecem a contrariar essa visdo sdo sempre sentidos como uma ameaga aquilo que esta instituido. E,
portanto, as politicas internacionais, as orientagdes da OMS etc., encaminham nesse sentido. Portanto, ¢ dbvio que os paises t€ém que por isso nas suas leis. Mas
uma coisa € pdr nas leis, outra coisa depois ¢é praticar.” (P9 _PT)

“[em Portugal] a politica atual, isto ¢ um ninho. Estamos aqui, que o despacho que em 98 foi criado para legalizar as respostas na comunidade que estavam a ser
surgidas foi congelado, foi substituido, ou querem que seja substituido pela criagdo da rede nacional de cuidados continuados, mas a rede — as respostas como estio
criadas — ndo fazem sentido e, para as instituicdes, a grande maioria estfio a ser um buraco financeiro” (P10 _PT)
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6. Discussao

Com o objetivo de abordar a desinstitucionalizacao no Brasil e em Portugal, bem como
a trajetoria do Movimento Antimanicomial e suas consequéncias na esfera sociopolitica da
saude mental. Os resultados alcancados a partir das entrevistas com profissionais da area
apresentam uma diversidade de elementos que contribuem ou colocam entraves frente a
desinstitucionaliza¢do em ambos os paises. Sendo que, apesar de apresentarem legislagcdes que
visam a descentralizagdo do cuidado nos hospitais psiquiatricos, na pratica, o que se encontra

sdo sistemas hibridos com a permanéncia da hegemonia do tratamento psiquidtrico.

Relativamente aos avangos e entraves da desinstitucionalizagdo, ¢ possivel perceber
que ambos fazem parte de uma ampla conjuntura politica. Sendo assim, ndo sdo fatores isolados
e sim aspectos que se influenciam mutuamente. Desta forma, os resultados obtidos e
organizados em dominios distintos, “Fatores Potenciadores da Desinstitucionaliza¢dao” e

“Fatores Bloqueadores da Desinstitucionalizagdao” serdo discutidos em conjunto nesta secgao.

Observou-se que em ambos os paises, 0 apoio do Estado desempenha um papel
fundamental para a desinstitucionalizacdo. Sendo que, no Brasil, 0s participantes evidenciam
avancos significativos quando as politicas publicas estdo alinhadas com as pautas do
Movimento Antimanicomial. Além disso, os participantes brasileiros associaram o avanco da
desinstitucionalizacdo com a agenda de governos progressistas, uma vez que esses governos
tendem a priorizar e financiar iniciativas voltadas para o0 modelo comunitéario:

“entdo, quando a gente tem prefeituras que s@o progressistas, que sdo do campo da
esquerda, a gente consegue um investimento maior, consegue fazer avangar...”
(P4_BR).

Abordar o cenario de politicas publicas significa, também, abordar a disputa por
modelos de sociedade e gestdo Estatal, que inclui o debate em torno das politicas publicas de
saude mental (Silva & Rosa, 2014). A dependéncia na agenda guiada pelos interesses politicos
dos governos marca uma fragilidade das politicas publicas de saide mental brasileiras que,
conforme os resultados deste estudo somados a andlise da revisdo de literatura, sofreram
grandes ataques durante os Ultimos governos, conforme expressa P1 no trecho abaixo:

“..a entrada do Domingos Savio como primeiro coordenador nacional de satde
mental, que vai pensar a forma de fechar os manicémios e redirecionar os recursos
para os novos servicos substitutivos. ...em seguida...com o avango da dimensdo

juridico-politica e legislativa do campo da salde mental. Em que a gente tem as

portarias, a lei n°10.216 de 2001... o programa de Volta a Casa, o estabelecimento
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dos CAPS, as Residéncias Terapéuticas...marcando um segundo grande momento
para trazer a desinstitucionaliza¢do... Acho que um terceiro momento diz respeito aos
altimos anos. A partir do golpe parlamentar contra a presidenta Dilma Rousseff até o
final da era Bolsonaro. Um momento que diz respeito ao ataque direto as politicas de
reforma psiquiatrica...vocé tem um ataque direto a proposta de desinstitucionalizagéo
e a retomada, do incentivo da eletroconvulsoterapia, a expansdo dos leitos em
hospitais psiquidtricos, as internacdes de criangas e adolescentes, o crescimento de
comunidades terapéuticas enquanto estratégia. Entdo, ao precarizar e atacar os CAPS,
as Residéncias Terapéuticas, o Programa De Volta Para Casa... hoje, podemos dizer
que vivemos um quarto momento com a Nova Era Lula e a entrada da Sonia Barros
como diretora do Departamento de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, que é uma
conquista do movimento social. A entrada de uma mulher negra, nordestina,
enfermeira que rompe o paradigma médico centrado, né? E que entdo nds temos a
retomada da reforma psiquiatrica, da expansédo dos servigos e, acima de tudo, cria-se
uma coordenacdo especifica para cuidar da desinstitucionalizagdo por um viés dos
direitos humanos” (P1_BR).

Portanto, compreende-se que a situacdo politica do campo da saude mental ndo esta
descolada do cenario politico mais amplo, mas esta inserida e € influenciada por ele. Os
resultados obtidos estdo em linha com a literatura no que concerne o impacto das
transformacdes politicas no pais, que entre as décadas de 1990 e 2011 tiveram um efeito
impulsionador da reforma psiquiatrica e desinstitucionalizacdo e, a partir de 2015 sofreram
diversos retrocessos, com 0s recursos sendo escoados para a ampliacéo de leitos psiquiatricos
e organizacodes religiosas privadas como as Comunidades Terapéuticas, estes aspectos seréo
abordados novamente no decorrer desta sec¢éo.

“Eu acho que essa segunda década dos anos 2000, ela foi uma década de critica, vamos
dizer assim. A primeira foi de avanco, de conquista, mas de 2012 para cé foi ladeira
abaixo, foi uma década critica, a gente foi perdendo coisas. E ai 0 avango conservador.
Entdo a gente tem a ampliacdo de leitos psiquiatricos com aval do governo Bolsonaro,
a gente tem a diminuicéo significativa de recursos do Sistema Unico de Salde e do
Sistema Unico de Satide na Satide Mental, na rede de atenc&o psicossocial, 0 recurso
ele é todo escoado para leito e para comunidades terapéuticas que foram
institucionalizadas como parte da rede...” (P4 BR)
Em Portugal, a questdo da agenda de interesses politicos também foi abordada pelos
participantes. O pais foi pioneiro na implementacéo de legislacbes que direcionassem para o
modelo comunitéario, entretanto enfrenta dificuldades com sua implementagéo e consolidacdo

dos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico. O trecho abaixo evidencia, também, os
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limites impostos ao avanco das acOes da sociedade civil e a manutencdo da hegemonia do

hospital psiquiatrico, estando em linha com a literatura.
“Portugal, ha uma primeira lei, em 1963, a semelhanga dos Estados Unidos, em plena
ditadura portuguesa, que previa a criacdo de centros de salde mental fora dos
hospitais...portanto, isto pode ser um primeiro acto deste processo de
desinstitucionalizar, pelo menos no pensamento de estrutura fisica, estrutura
arquitetdnica, e ndo de pensamento de praticas. E apesar de ter comegado em 1963, o
primeiro hospital psiquiatrico que se encerra em Portugal é em 2011... o primeiro
programa em 1985 de salde mental ja trazia a influéncia e a palavra de
desinstitucionalizagdo, a criacdo das organizagdes sociais que eu lhe contei, foi sem
davida um ponto fulcral para os avancos que foram dados...esta questdo de mudancas
de partidos e de tentativas de reformas e o0s partidos iam ao encontro, ndo iam...se o
governo ia mais a direita as congregacdes religiosas tinham mais poder, se iam mais
a esquerda os hospitais psiquiatricos, que eram estruturas publicas, continuavam a ter
mais forca, era dado mais forc¢a, e ndo era dado forca a sociedade civil, que era aquela
que de facto tinha estado a lutar para que houvesse uma estrutura interessante de
contraponto com a institucionalizagdo... hd um plano de reestruturagéo que € feito em
2006, que era para a mudanga, tentar-se a mudanga e criar. E o plano que ainda hoje

em dia se esta a tentar por em pratica” (P8_PT).

As criticas de que as politicas publicas implementadas tém sido insuficientes também é
cenario comum no Brasil e em Portugal, ““...h4a uma politica que indica nesse caminho, mas tem
sido feita uma desinstitucionalizagdo que é muito escondida, que esta encapsulada, porque as
pessoas transitaram para grandes instituicdes psiquiatricas que ndo sao publicas. E, portanto, a
desinstitucionalizagdo ndo foi realmente concretizada. Tem de ser mais efetiva.” (P9_PT). A
observacdo de P9 expde que, embora haja direcGes politicas que encaminham para a
desinstitucionalizacdo, a estrutura institucionalizante ¢ mantida através de acBes como a
transferéncia dos pacientes para instituicbes asilares privadas, acdo que caracteriza a
transinstitucionalizacdo (Ornelas, 1996). A partir de Pereira (2008, citado por Silva & Rosa,
2014), é possivel compreender as politicas publicas, como um conjunto de estratégias de a¢éo
“pensada, planejada e avaliada, guiada por uma racionalidade coletiva” que possui participagao
ativa do Estado e da sociedade. Sendo um agrupamento de a¢Ges que encaminham para a
garantia dos direitos sociais por meio da intervencdo do Estado em relacdo com diversos
segmentos da sociedade. A dificuldade na implementacdo de politicas publicas engloba

diversos fatores, incluindo as conjunturas politicas citadas acima.
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Outro aspecto importante a relacionado ao papel do Estado, estd na “parceria do Estado
com a sociedade civil” que surgiu como ponto fundamental para a desinstitucionalizagdo. P1
expressa isso de forma clara:

“Particularmente entendo que sem a presenga da sociedade civil e das agdes

comunitarias, a desinstitucionalizagdo nao seria possivel” (P1_BR)
Complementarmente:

“...nds s6 conseguimos fazer esse dialogo quando os servicos, os trabalhadores e o
governo local abrem espaco para tal” (P4_BR).
Sugerindo que essa transicao para 0 modelo comunitario requer uma acao coletiva entre
0 Estado e a sociedade. Nesse sentido, P9 reforca a importancia das praticas que integrem os
diferentes atores sociais para avangar com as mudancas necessarias:
“...nessas perspectivas, mas sobretudo a participagdo dos proprios nessa luta civica e
pela cidadania plena € muito importante, porque caso contrario essa
desinstitucionalizagdo nunca vai realmente acontecer, ndo ¢?” (P9_PT).
Relativamente ao tema da educacéo e formacao profissional, os resultados estdo de
acordo com a literatura na importancia dada a capacitacéo de profissionais para o trabalho no
contexto comunitario, bem como, a necessidade de uma formacdo académica que aborde
criticamente a complexidade da existéncia humana e supere a hegemonia do ensino biomédico,
sendo indispensavel a producéo de conhecimento cientifico acerca da desinstitucionalizacao
(Scafuto, et al., 2014; Emerich, 2017). Segundo Paulo Freire (1981), “...estudar é criar e recriar

"?

€ ndo repetir o que os outros dizem. Estudar ¢ um dever revolucionario!”, o ato de estudar ¢€,
portanto, um ato politico, de conhecimento, uma ac¢éo séria e curiosa em que se busca entender
0 que se observa. A partir do autor (1981), é possivel analisar a pratica do estudo a partir da
Gtica de uma acdo que leva o individuo a compreender que, com a leitura do mundo, é possivel
transforma-lo e agir conscientemente. Nesse sentido, através do estudo, os profissionais se
colocam na posicdo de quem indaga sua propria pratica (Pimenta, 2021). Podemos analisar,
com o trecho abaixo, a importancia de olhar para o estudo e a formagao profissional como um
dever revolucionario para transformar a realidade da saude mental:
“E um outro espago de resisténcia ¢ nas universidades, na formag@o de pessoas, na
producdo de pesquisas que vao criando dados e conhecimentos de como esse modelo
de atencdo psicossocial funciona, de como as pessoas tém resposta na vida, de como
cuidar da liberdade faz diferenga na vida de muita gente... também uma produgéo de
conhecimento sobre a memoria desse manicomio, da tragédia que é o hospital

psiquiatrico...formagdo de outras pessoas, de ampliagio da rede de atengdo
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psicossocial, de projetos de desinstitucionalizagdo, projeto de geracdo de renda, que é 0
que as pessoas precisam para fazer a desinstitucionalizagdo acontecer na vida delas.”
(P3_BR)

Além da importancia da educacdo e formacédo profissional, P3 traz a relevancia do
resgate histérico do manicomio e as tragédias que ele invoca. Nesse sentido, a arte, a literatura
e a cultura sdo instrumentos que podem ampliar o entendimento acerca deste tema, para além
do ambiente de produgdo académico. A titulo de exemplo, podemos citar as obras de Lima
Barreto “Diario do Hospicio & Cemitério dos Vivos” e Austregésilo Bueno “Canto dos
Malditos” que retratam a realidade dos hospitais psiquiatricos a partir das experiéncias vividas
como pacientes. Complementarmente, conforme colocado nos resultados, P1 sublinha a
importancia de ndo isolar a educacdo e formacdo profissional no contexto académico,
envolvendo a comunidade, como um todo, na promocdo de novos individuos aptos a atuar no
territorio:

“...sair do espaco académico, realizar atividade de grupo, acompanhamento, superviséo
de servigos que ndo sdo especializados em satide mental...¢ fundamental para nds
criarmos préaticas e estratégias nas experiéncias que possam produzir transformagéo,
né?” (P1_BR).

P10 reforca o elemento da a literacia como essencial na construgdo de uma sociedade
consciente e apta a reivindicar seus direitos, ndo devendo estar limitada ao aprendizado formal
nas escolas, mas sim difundida para toda a comunidade, habilitando as pessoas a se
expressarem:

“...a literacia ¢ a base de tudo...¢é preciso trabalhar toda a nossa comunidade, mas ¢é
preciso trabalhar as pessoas. Era o que falava ha bocadinho... ¢ como é que eu posso
reivindicar os meus direitos e aquilo que eu desejo, se eu ndo saber que os tenho. N&o
€? Portanto, eu acho que a literacia, e numa linguagem acessivel a todos, é o que falta.
E ndo é so as pessoas, ndo é so as familias, é toda a nossa comunidade. Literacia, dar
voz, falar, ndo ter medo de falar...” (P10_PT)

As associacBes comunitarias também surgiram como importantes potenciadores da
educacdo e formacao profissional na area da desinstitucionalizacdo, estando os resultados em
linha com o apresentado na andlise da literatura.

“Também um papel de formagao porque eles [as organizagdes comunitarias] acabam
repassando os saberes para 0s estudantes, ensinando os estudantes sobre o que é o

cuidado em saude mental, sobre o que é a mobilizacdo politica no campo da salde
mental...” (P4 BR)
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Em contraponto, a ideologia e poder psiquiatrico sdo destacados como bases que
sustentam este modelo manicomial. Acerca do modelo manicomial, os resultados do estudo
trouxeram elementos que complementaram a literatura relativamente a sua definicdo. Este
modelo é, portanto, expresso por um conjunto de ideias e estruturas que guiam os saberes e
praticas em torno da loucura:

“...porque o manicomio ndo € s6 uma instituigdo, um edificio, ¢ uma logica — a logica

asilar manicomial — que se expressa de maneira mais evidenciada nessas instituicdes,
mas ndo s60.” (P2_BR)

“...a logica manicomial ¢ uma estrutura. Entdo, nesse sentido, essas expressdes de
opressdo, elas também sio frutos da mesma estrutura.” (P7_BR)

A logica asilar, conforme assinalado por P2, se expressa mais evidentemente atraves
dos hospitais psiquiatricos, mas também, em diversas outras formas de institucionalizacdo
conforme aponta P8 e P1:

“.tudo o que sdo as outras formas de institucionalizacdo, ou seja, hospitais
psiquiétricos, ordens religiosas, grandes instituicGes, empregos protegidos, ou seja, as
firmas sociais sobre pessoas com doenca mental, associagdes com grande ndmero, em
gue as rotinas acontecem para todos, em que é exercido um poder e um controle sobre
as pessoas, em que as pessoas ndo sdo tratadas como qualquer outro cidaddo, sdo uma

forma de institucionaliza¢do e ndo devem existir. Porque sdo formas de controlo, ndo

séo formas de aumentar a participagdo e a inclusdo das pessoas.” (P8_PT)

“O quanto que ¢ angustiante estar no manicomio. Enquanto operador ver o processo
de... de destruicdo do outro na internacdo, aquele corpo esta ali e esta sofrendo os
efeitos diretos do manicomio...hoje nds temos diversas novas formas de
institucionaliza¢dao” (P1_BR)

Nesse sentido, P1 sublinha o impacto devastador que o manicomio representa na vida
das pessoas e, conforme P8, outras instituicbes perpetuam esse controle ao invés de
promoverem a incluséo e efetiva participa¢do dos individuos na sociedade. Adicionalmente, os
resultados envolvendo as instituicdes asilares apontam que estas sdo mantidas e gestadas

através de aspectos como o poder psiquiatrico e a ideologia.

O poder psiquiatrico, surgiu nos resultados deste estudo como um dos principais
entraves colocados frente ao processo de desinstitucionalizagdo tanto no Brasil quanto em
Portugal. A influéncia e a forca do saber psiquiatrico tradicional transpassam o conhecimento
médico e se expande para a realidade social, influenciando condutas que reforcam o controle e

internamento as pessoas com doenca mental. No Brasil, segundo P3 e P4, a formacdo médica
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tradicional ainda é centralizada no viés patoldgico e estigmatizante da doenca mental
defendendo a manutencdo do financiamento de hospitais psiquiatricos em detrimento da

abordagem comunitaria:

“...0 poder psiquiatrico, ele ainda ¢ muito grande...ele ¢ o principal entrave porque ele
domina as mentalidades das pessoas...tem uma for¢a que nasce de um saber, que é o
saber psiquiatrico, mas cujos exercicios de poder vao muito além.... porque ele se
dissemina na vida social e gerencia a vida das pessoas a partir de diferentes dispositivos
de controle da vida. E isso a gente vai ver, a partir dos dispositivos de midia, que vao
mostrar assim, por exemplo, ‘vai mostrar uma depressdo, qual a solu¢do para a
depressdo?’” E o medicamento. Ai mostra a esquizofrenia, ‘qual é a solugdo para a
esquizofrenia?” E o internamento. . .isso vai se aliando e vai se refinando e vai ganhando
novos movimentos, novas formas de controle que vao se aliando a for¢as conservadoras
da sociedade...a psiquiatria nunca deixou de ser um tratamento moral, mas cla se alia
muito forte as reacgdes religiosas, ao componente da moralidade cristd que vai se

reinventando nesses contextos...” (P3_BR)

“Olha, eu acho que a gente tem no Brasil, a meu ver, uma formac¢ao médica ainda muito
tradicional, muito vinculada a uma clinica psicopatoléogica da doenca mental, do
estigma...entdo, eu acredito que, relativamente as barreiras que impediram, tem a
questdo da formacdo médica, a formagdo médica mais tradicional, a formagdo da
psiquiatria sdo barreiras importantes...a psiquiatria, a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria e as organizagdes médicas elas pressionam pelo financiamento dos hospitais
psiquiatricos” (P4 _BR)
Portanto, de acordo com as participantes, este saber psiquidtrico ultrapassa a medicina
e ¢ reforcado pela midia e valores morais. Conforme apresentado no enquadramento tedrico, a
partir do periodo denominado por Foucault (1978) como “Grandes Internagdes” e, com a
Reforma Protestante, o tratamento baseado na moral e na autoridade médica ganham forgas,
repercutindo até os dias atuais, em novas configuragdes. Em Portugal, o modelo médico ¢
destacado como uma abordagem que individualiza a doenga mental, colocando-a como algo
“defeituoso” (P8 PT) que precisa ser consertado. Relativamente ao poder centralizado na
psiquiatria, os participantes apontam para sua influéncia nas politicas nacionais € no
financiamento de respostas sociais, dificultando a evolucdo de movimentos que promovem
cidadania e inclusdo:
“S6 que ha sempre uma forca muito grande do que ¢ chamado modelo médico, de ver a
doenga mental, que cria anticorpos para que este movimento da cidadania aconteca.

Portanto, quando nds vemos a doenga mental sob o olhar de um modelo médico, o que

noés estamos a fazer ¢ dizer que aquela pessoa individualmente tem um problema, que é
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um problema individual e que esté estragado, e que precisa de ser arranjado...ndo posso
generalizar ¢ dizer que todos os médicos sdo maus. Mas este poder da psiquiatria esta
muito instituido. Quem ¢é que coordena as politicas nacionais? A psiquiatria. Quem ¢
que coordena os hospitais psiquidtricos? A psiquiatria. Quem é que coordena os
financiamentos, muitas vezes para as respostas sociais que tentam ser independentes?
A psiquiatria. Portanto, o foco do poder est4 todo centrado e por isso ha uma pressdo
muito grande e as pessoas nao conseguem evoluir num movimento que venha lutar mais

pela cidadania como nos outros movimentos.” (P8 PT)

Lyra Filho (2000), discute trés abordagens principais sobre a ideologia, que sdo
agrupadas em: ideologia como crenca, ideologia como falsa consciéncia e ideologia como
instituicdo. A ideologia como crenca compde os fendmenos mentais, ou seja, as convicgdes e
ideias que os sujeitos internalizam. Segundo o autor, “toda ideologia se manifesta como
crenca”, principalmente quando aceita sem reflexdo critica, sendo descrita como uma crenga
falsa, uma distor¢ao inconsciente da realidade elevada ao estatuto de verdade. Dessa forma,
criam-se fundamentos frageis que guiam atitudes e decisdes, distorcendo a realidade e o
raciocinio do sujeito em virtude da falsa consciéncia. Portanto, os individuos agem perante a
ideia de que sdo guiados por valores adquiridos como evidéncias, mas que, efetivamente, sdo
interesses erguidos pela classe dominante. Por ltimo, a ideologia como instituicao ¢ um fato
social, anterior aos individuos, sendo criada e manifestada na sociedade, englobando as duas
abordagens anteriores. No tema da loucura, a ideologia manicomial como instituicdo perpetua

o controle e a opressao do louco:

“...Clovis Moura vai tratar num livro seu chamado ‘O Negro, de bom escravo a mau

~ 9

cidadao?’ a gente pode trocar “mau cidaddo” por “traficante”, “louco”, “drogado”,
reticéncias, reticéncias, reticéncias. Entdo a propria ideologia acerca do louco, o
imaginario social do louco como perigoso, como inimigo interno, ela se plasma e nisso
ela ganha forca. Porque esse processo de negagdo, de humanidade, de desumanizagéo
ele ¢ continuidade de um continuo de uma série de negagdes de desumanizagdo que
remete a nossa estrutura social, racista, de classe, machista, sexista,
LGBTQIAPN+fobica. E essas estruturas ditam qual o modo de socialidade, qual o
modo de produgdo.” (P2_BR)
“E essas representagdes socioculturais circulantes que a gente precisa ir desfazendo
sempre que possivel e ir falando sobre isso com as pessoas porque... isso ¢ muito forte,
né? As pessoas t€ém uma crenga muito grande no hospital psiquiatrico como espago de
cuidado, acham que s6 ali que é possivel. E isso ¢ muito dominante ainda, muito
hegemonico” (P3_BR)

P2 expde a representagdo do “louco” como perigoso, tragando paralelos com o processo

ideologico de desumanizagdo de outros grupos marginalizados, refletindo a ideia de “falsa
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consciéncia”, portanto, as crengas sociais distorcem a realidade e justificam violéncias. A
ideologia como instituicdo social também aparece no trecho, onde o participante aponta que os
saberes e crengas acerca do “louco”, bem como sua desumanizacdo e marginalizagcdo, sdo
transmitidos através das estruturas de um modelo de socializagdo (Lyra Filho, 2000).
Adicionalmente, P3 reforca a hegemonia das crenc¢as no internamento psiquiatrico, reforcada
pela ideologia como crenga e falsa consciéncia, refletindo o poder dessas estruturas em
controlar e perpetuar as narrativas do modelo manicomial.

Considerando a questdo de investigacdo “Quais sdo os fatores que sustentam a logica
manicomial no Brasil e em Portugal?”, os resultados obtidos no presente estudo enriqueceram
a literatura ao apresentarem uma diversidade de questdes que compoe o “Modelo Manicomial”,
influenciando diretamente os retrocessos para o processo de desinstitucionalizagdo de ambos
os paises em questdo. Conforme colocado ao longo desta discussao compreende-se, portanto,
que essa logica persiste e reverbera diversas areas, como na implementagdo de “politicas de
institucionalizacdo continuada” que reforgam a manutencdo deste modelo. No contexto
portugués, conforme mencionado por P8 no excerto abaixo, apesar do compromisso politico
com a desativagdo dos hospitais psiquiatricos e o redirecionamento de recursos para as
alternativas comunitarias o que tem prevalecido, conforme ja mencionado anteriormente, ¢ a
transinstitucionaliza¢do dos pacientes impulsionada pela for¢a e financiamento das politicas de
institucionalizagao.

“Havia sempre esta promessa que a medida que vdo encerrando as estruturas
hospitalares, psiquiatricas, o dinheiro vai ser canalizado para criar alternativas na
comunidade. Isto ndo tem acontecido desta forma, isto é o fendomeno da
transinstitucionalizagdo...e Portugal, o movimento pro-institucionalizagdo ¢ muito, até

¢ muito forte, estda muito bem localizado, financeiramente tem muita forga, acaba a ser

sempre uma luta sem gloria de tentativa de mudanca” (P8 PT)

No Brasil, em consonancia com a literatura existente, os resultados apontam que essas
politicas se intensificaram em 2015, marcando o inicio da contrarreforma, definida como um
conjunto de retrocessos que negam os avangos da reforma psiquiatrica em um processo de
desmonte e cortes orgamentarios das politicas sociais. Adicionalmente, essas politicas
favorecem o que neste estudo chamou-se de “organizacdes privadas e estruturas sociais de
institucionalizacdo” que representam o interesse econdomico em manter a predominancia das
estruturas asilares. A privatizacao dos servigos psiquidtricos e a formagao de novas instituicdes
de carater asilar, como as comunidades terapéuticas no Brasil, representam a
contemporaneidade das formas de controle sobre as pessoas com experiéncia de doenca mental.

A transinstitucionalizagdo, citada por P8 e P9 e exposta nessa secc¢ao, torna claro como, em
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Portugal, os recursos que deveriam ser destinados as respostas comunitarias sdo escoados para
grandes institui¢des privadas. Semelhante ao contexto brasileiro, onde as comunidades
terapéuticas (“novos manicomios”, P5) sdo lucrativas para o setor religioso e médico, conforme

aponta P4 e P5.
“...e essa questdo da indlstria da loucura, das organizagdes privadas, das instituigdes
médicas e evangélicas, elas lucram com a questdo das comunidades terapéuticas. E isso
vira um problema, isso é um problema muito grande para a gente, porque mesmo que a

gente tensione, como legalmente ainda € possivel a existéncia delas, torna-se um

problema ainda mais dificil” (P4 BR)

“Por exemplo, a gente teve um nimero muito grande de servigos criados aqui no Rio
de Janeiro, vivi isso de forma muito impactante. Servigos criados sob uma gestdo
privatizada, completamente privatizada, através das organiza¢des sociais da saude.
Temos também ai, como se aborda em outras perguntas, novos manicémios que estao
surgindo com roupagens diferentes. As comunidades terapéuticas sdo novos
manicdémios” (P5_BR)

Os resultados destacam que o interesse econdmico nos hospitais psiquiatrico refor¢a a
dependéncia nessas estruturas, em detrimento das politicas publicas de inclusao. Contrariando
o objetivo da desinstitucionalizac¢do, cujo objetivo ¢ promover a autonomia e inser¢do social
dos individuos. O movimento das familias, em Portugal, associado as ordens religiosas, também
surge como forca contrdria a desinstitucionalizacdo, defendendo o internamento e
medicalizagdo como solugdo para a doenga mental. Em suma, os resultados apontam que a a¢ao
da esfera privada e religiosa sobre as politicas de saide mental impde dificuldades significativas
ao avancgo da desinstitucionalizacdo em ambos os paises.

Seguindo com a analise dos resultados, outro fator derivado do modelo manicomial e,
portanto, bloqueador do processo de desinstitucionalizagdo expressou-se no tema “desafios na
comunidade” que representa as dificuldades encontradas no contexto da atuacao comunitaria.
Estes desafios sdo atravessados pelas questdes ideoldgicas que se desenvolvem na
estigmatizagdo da doenca mental, realidade comum no Brasil e em Portugal. Além do estigma
associado a doenca mental, foram levantados desafios como a dificuldade de acesso aos
servicos de saude e 0 medo que essas pessoas sentem em falar abertamente sobre suas condigdes

e das praticas repressivas das quais foram alvo.

“...tinha a ver com a estrutura do servigo, por exemplo, a propria inclusido dos servigos
nos territorios, em bairros de classe média. As pessoas tém muito preconceito. Entdo
nao € s retirar essas pessoas do hospital, mas também ver como funciona os desafios
no territorio, os desafios com a equipe que vai atuar no territério, os desafios com os

vizinhos, né...A propria imagem, a deterioragdo do manicomio na vida das pessoas, né?
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Impacta visualmente. E € um processo de retomada do cuidado de si. Essa relagdo entre
uma sociedade que reproduz modelos ideais de humano, essas pessoas, elas ndo podem
estar em determinados espagos, determinadas moradias, elas representam feiura, clas
representam o medo. Entdo isso também aparecia bastante, né? E essa construgdo do
processo de coletividade de territorial também era um desafio em determinados bairros”
(P1_BR)

“...as pessoas t€m medo de falar, as pessoas com experiéncia de doenga mental tém
medo de falar do médico, t€ém medo de falar das coisas, das praticas coercivas de que
foram alvo, tém medo de repercussdes, t€m medo de serem internadas novamente.”
(P8_PT)

“...como ¢ que nos podemos trabalhar inclusdo quando ndo ha uma rede de transportes
publicos, quando ndo hd uma resposta criada, quando ndo ha servigos de satde
acessiveis a todos, para uma consulta as pessoas tém que andar 300 e 400 quilémetros.
Pode haver politicas de satide mental muito bem pensadas e desenhadas, mas
efetivamente a acessibilidade a elas ndo ¢ igual em todo o pais...ndo ter medo de falar,
ndo ter medo de assumir quando se tem uma patologia...quando falamos de questdes de
saude mental e de saide mental grave, ainda ha muita vergonha em assumir que ha um
ente querido, que € o marido, o irmdo, ou a propria pessoa...” (P10_PT)

Portanto, ao analisar os aspectos abordados até o momento, foi possivel identificar que

eles se interrelacionam e dificultam a implementagao de politicas publicas, conforme ilustra P7:
“Um dos fatores criticos ¢ esse. Nao tem sustentagdo politica, apesar de um projeto ser
colocado como lei. Ndo tem recursos. Ndo tem financiamento. Ndo tem equipe

capacitada. E um conjunto de fatores” (P7_BR)

Uma das questdes de investigacdo norteadoras desta pesquisa tinha o interesse em
descobrir quais efeitos 0s movimentos sociais produzem no debate em torno das politicas
publicas de saude mental. Os resultados agregam a revisao literatura apresentando sua
importancia, em conjunto com as organizagdes comunitarias e sociedade civil para este debate.
Foi analisado que estes possuem grande efeito e relevancia para a transformacéo das politicas
publicas, conforme colocado por P6:

“...a politica nacional s6 foi construida a partir dessa mobilizacdo...eu acho que a
resposta ¢: imprescindivel. Nao fosse isso, a gente ndo teria essa chance de luta que a
gente ainda tem. Num governo que esta dificil demais” (P6_BR)

Segundo Lyra Filho (2000), as crises econdmicas e sociais provocam fissuras nos
aparelhos institucionais e rompem com o véu ideologico. Nesse sentido, a conscientizagao
emerge a partir da intensificagdo de contradi¢des das estruturas sociais, tornando as
contradi¢des entre realidade e ideologia mais claras. Essa conscientizagdo promove o impulso

critico que questiona as crengas ideologicas antes adquiridas como verdade absoluta. A partir
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desse cenario, os movimentos sociais surgem como uma forga contra-hegemonica que expde as

desigualdades sociais formadas por praticas socioculturais (Amarante & Diaz, 2012).

Os movimentos sociais sdo capazes de inserir as reivindicagdes de grupos sociais
subalternos na agenda politica. De forma coletiva, esses grupos podem tornar publica a
condi¢do de desigualdade em que vivem e desafiar sua exclusdo dos arranjos politicos
(Amarante & Diaz, 2012). Portanto, os movimentos sociais abrem espago para aqueles cuja voz
havia sido silenciada poderem falar novamente e reivindicar seus direitos como cidadao. No
campo da saude mental, os resultados destacaram as ag¢des coletivas promovidas pelos
movimentos sociais, organizagdo comunitaria e sociedade civil como essenciais para o avango

das politicas comunitdrias e desinstitucionalizagdo tanto no Brasil, quanto em Portugal:

“..retomada e fortalecimento dos movimentos sociais ¢ fundamental. S6 se avanca
tendo tensionamento por parte do movimento social” (P1_BR)

“Eu acho que segue sendo a militancia. Acho que ¢é a organizagdo politica das pessoas
que apostam nas sociedades sem manicomios...a ocupagdo que a gente vai fazendo
através das associag¢des, dos movimentos sociais ¢ de movimentos, vamos assim dizer,
parceiros da luta, ocupando espagos no controle social entdo nos Conselhos Municipais
de Saude, nos Conselhos Municipais de Assisténcia Social, no Conselho Municipal de
Direitos Humanos, nos Conselhos Estaduais, no Conselho Nacional, enfim... nesses
espacos que impedem, por exemplo, as Prefeituras e o Estado de desviar os recursos da
Aten¢do Psicossocial para outro lugar, para o Hospital Psiquiatrico, por exemplo”
(P3_BR)

“...Estas organizagdes sociais que eu falei, mais a AEIPS, tém tido sempre um papel em
ajudar a avangar com esta cidadania, por isso ¢ que desde o inicio criou alternativas e

respostas que fossem neste sentido” (P8_PT)
A partir disso, “reinventa-se a politica para determinados grupos sociais e criam-se
formas inusitadas de intervengdes publicas” (Amarante & Diaz, 2012, p.84). Conforme P9

expressa ao abordar a criagdo das associacdes comunitarias em Portugal:
“AEIPS ¢é uma associacdo que foi fundada por técnicos, familiares e pelas proprias
pessoas, porque achavamos que era sempre muito importante essa presenga € isso ¢ uma
coisa que diferencia na origem a AEIPS de outras, por exemplo. Que as proprias pessoas
com doenca mental participem, que ¢ uma decisdo propria, ndo ¢? E que estejam
também representadas nos orgdos de gestdo da associacdo. A AEIPS cria programas
para apoiar as pessoas com experiéncia de doenca mental, ou apoio a vida independente,
ou apoio nas residéncias, ou integracdo profissional. Portanto, toda essa diversidade.
Atende as pessoas com doenga mental que estavam sem abrigo e que entraram no

programa, o housing first... ¢ presta servigos” (P9_PT)
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Sendo que, no contexto portugués, os resultados estdo em linha com a literatura e
ampliam o conhecimento acerca da Associacdo para o Estudo e Integracdo Psicossocial
(AEIPS) como percursora na inser¢ao social dos individuos com experiéncia de doen¢a mental,
oferecendo apoio habitacional, vocacional, educacional e social (Ornelas 1996). Esta
associagdo ¢ destacada como sendo plural, composta por técnicos, familiares e pessoas com
doenca mental, em semelhanca ao Movimento Antimanicomial brasileiro. Conforme citado na
literatura e abordado nessa discussao, a importancia da formacgao profissional ¢ uma das énfases
propostas pelo modelo de interven¢do da AEIPS, qualificando os profissionais para a atuagao

fora do ambiente hospitalar, de forma a capacita-los a trabalhar no contexto comunitario.

Esses movimentos e atores coletivos tem repercussdes no sistema politico, bem como,
nas esferas culturais ¢ do cotidiano dos individuos (Amarante & Diaz, 2012). Essas
repercussoes sdo refletidas nas transformagdes sociais e implementagdo de politicas publicas,
conforme apontam os resultados, em ambos os paises 0s movimentos sociais € as organizagoes
comunitarias foram evidenciados pelo seu potencial no desenvolvimento de alternativas a
internagdo em hospitais psiquiatricos. A respeito de Portugal, os participantes destacam o papel
das associagdes comunitarias, em especial a AEIPS devido ao seu pioneirismo e influéncia na
criacdo de outras organizacdes, tendo essas associagoes um papel fundamental na

desinstitucionaliza¢do dos pacientes em hospitais psiquiatricos:

“Entdo estas organiza¢des foram criadas em 1987 e foram a fazer forga contra isto e
comegaram a criar alternativas para que as pessoas pudessem sair dos hospitais.... foi
muito importante nao so por ter criado as alternativas, mas também pela comunicagio
que fazia, a trazer, por exemplo, uma criacdo de congressos, a trazer pessoas
internacionalmente para falarem sobre o que ¢ a saide mental para influenciar as
politicas publicas e as decisdes que eram tomadas. Mais tarde esta organizagido [AEIPS]
ajudou a que outras organizagdes iguais, organizagdes sociais, da sociedade civil fossem
criadas pelo pais inteiro, e trouxe um paradigma novo que ndo existia...e este
movimento da sociedade civil conseguiu coisas incriveis como as nomenclaturas
especificas, por exemplo, do centro de emprego para as pessoas com doenca mental e
com deficiéncia, conseguiram que a segurancga social, em 98, criasse um enquadramento
legal para o financiamento publico destas entidades, das respostas destas entidades,
como residéncias, centros de atividades, centros de emprego, etc. Conseguiram que
estes programas fossem legalmente financiados. Portanto, isto ¢ uma mudanca das
politicas publicas...ha varios marcos, o primeiro programa em 1985 de satide mental ja
trazia a influéncia ¢ a palavra de desinstitucionalizac@o, a criacdo das organizagdes
sociais que eu lhe contei, foi sem divida um ponto fulcral para os avangos que foram

dados, porque na altura dizia-se que ndo se pode fazer a desinstitucionalizagdo porque
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ndo ha respostas na comunidade. Entdo o professor Ornelas e a AEIPS criaram respostas
na comunidade para que pudesse avangar...” (P8 _PT)

Além do desenvolvimento de solugdes praticas para a integragdo social das pessoas, a
AEIPS desempenhou um papel essencial ao trazer um didlogo internacional sobre saude mental
em Portugal, trazendo um novo paradigma de cuidado e influenciando transformagdes de
politicas publicas na area. Sendo que uma de suas principais conquistas foi o reconhecimento
legal de nomenclaturas especificas para a inclusdo social ¢ o financiamento de servigos
comunitarios como residéncias assistidas e centros de emprego, progressos que marcam o poder
transformativo e de implementacdo de politicas ptblicas desta associagdo. Isso ¢ refor¢cado por
P10, que acrescenta a importancia de dar a voz as pessoas com doenc¢a mental e suas familias,
criando um diélogo e espago aberto para que estas medidas sejam criadas em conjunto, de forma
efetiva:

“Portanto... cabe a federacdes, cabe a ONGs, que trabalham na area da saude mental,
de nos unirmos efetivamente e criarmos, com as pessoas com doenga mental e com as
suas familias, instrumentos e movimentos com os quais se identifiquem, no sentido de
chegar efetivamente a quem tutela os ministérios, de modo a ndo fagam nada por nos e
sem a nossa voz. E como tal aqui criarmos este didlogo, esta porta aberta, ndo é? E tem
que ser uma porta aberta de entradas e saidas, de modo a chegar a vontade dos proprios
e principalmente com a voz dos proprios relativamente ao que sentem, ao que desejam,
ao que anseiam ¢ ¢ tudo menos voltar a haver nfo sei quantos hospitais
psiquiatricos...entdo, acho que estes movimentos sdo a base de toda a alteracéo, toda a
criagdo de medidas, de decretos de lei e de despachos conjuntos que possam melhorar
a qualidade de vida e a satisfacdo das pessoas, que sejam cumpridos os direitos
humanos” (P10_PT)

No Brasil, a énfase ¢ dada no movimento antimanicomial uma vez que as associagoes
do pais tendem a se organizar em nucleos e grupos da militancia do movimento antimanicomial
(Amarante & Diaz, 2012). Sendo que, segundo Vasconcelos (2004, citado por Amarante &
Diaz, 2012) dentre os tipos de movimento sociais associados ao campo da satide mental no
Brasil, ¢ possivel encontrar associagdes de usudrios, familiares e amigos tanto que sdo ligadas
a servicos publicos de saide mental quanto as que ndo sdo ligadas a estes servigos e
profissionais e, adicionalmente, existem os nucleos e grupos de militantes do movimento
antimanicomial. Semelhante ao quadro portugués, onde ha uma diversidade de associagdes e

ONGS voltadas para a proposta de solucdes as questoes de saude mental.

Os resultados obtidos com o contributo dos participantes apontam para a mobilizacao

como fundamental para desencadear os processos de mudangas no cendrio da
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institucionalizacdo como for¢a hegemonica, suscitando significativas reagdes no contexto

politico e administrativo ao trazer a tona a necessidades de transformacdes estruturais no campo

da satide mental.

“Enquanto movimento social, a gente contribuiu bastante com a intervengdo para a
construgdo da intervengdo na regido de Sorocaba. O foérum paulista da luta
antimanicomial teve um papel de mobilizagdo, de participacdo de audiéncias publicas
de intervencdo na cidade de Sorocaba que, nos anos 2010 e 2013, era o maior polo
psiquiatrico do Brasil, a grande regido. E, para ter uma interven¢ao no Ministério da
Saude, foi por meio de muita mobilizagdo social que desencadeou um processo de

desinstitucionalizagdo” (P1_BR)

“Nao existe, igual eu falei, avango no campo da saide mental sem movimento social,
sem luta politica, sem auto-organizagdo...ndo existe avango, ndo s6 na saude

mental...sem luta, sem movimento social, sem organizagdo politica” (P2_BR)

“Entdo, eu acho que a forga politica dos movimentos sociais, quando a gente consegue
conquistar mandatos do legislativo, e no executivo a gente consegue...ocupar esses
lugares como as coordenagdes de satide mental municipais estaduais nacionais e ai a
gente consegue produzir processos de desinstitucionalizacdo mais fortemente que a
gente consegue induzir recursos, investimentos, pessoas, para...fazer avangar os
processos...a principal forga ainda é o movimento e, ela ganha mais forga quando ela
consegue ocupar, de alguma maneira, esses espacos do legislativo, do executivo e

também do judiciario.” (P3_BR)

“Os movimentos sociais t€m uma importancia enorme, como eu falei, principalmente
para enfrentar governos que sdo a favor da psiquiatria mais tradicional e a favor dos
hospitais psiquiatricos, das comunidades teraputicas. Movimentos sociais a favor da

desinstitucionalizagdo, antimanicomiais, eles podem articular” (P4_BR)

Portanto, ¢ sublinhado o impacto do movimento antimanicomial no enfrentamento e

pressdao politica a governos que apoiam a manutengdo das politicas de institucionalizagao

continuada. Sendo caracterizado como pega-chave na articulacdo de agdes que propdem

alternativas mais inclusivas e comunitarias no tratamento de pessoas com perturbagdes mentais

promovendo a inser¢do social e dignidade dessas pessoas.

Em suma, os resultados afirmam a necessidade dos atores coletivos, tanto no Brasil

quanto em Portugal, para a criacdo de respostas e transformacao das politicas, conforme ilustra

Pé6:

“...a politica nacional s6 foi construida a partir dessa mobilizagdo...eu acho que a
resposta é: imprescindivel. Nao fosse isso, a gente ndo teria essa chance de luta que a

gente ainda tem. Num governo que esta dificil demais” (P6_BR)
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Remetendo a importancia de fortalecer estes movimentos, ndo apenas no campo da

saude mental, como também com outras lutas, conforme afirma P2:
“..remete a importancia de se fortalecer enquanto luta, enquanto campo. Tensionar o
Estado, criticar, se organizar nas bases, nas nossas diversidades. Formar uma luta
unitaria, ndo s6 dentro da sede mental, mas da satde com outras lutas...entdo ¢ para a
gente construir unidade na luta e, ndo s6 na luta antimanicomial e no campo da saude

mental, como fora, com outras lutas” (P2_BR)

Conforme mencionado no enquadramento tedrico, além de seu poder transformativo,
estes movimentos se destacam pela capacidade de promover solidariedade e constru¢ido de
relagdes de entreajuda. Desenvolvidos em formas de redes de acdes que gerenciam
cotidianamente as lutas, pautas de discussdes em torno da realidade social vivida, dialogando
com outras organizagdes tais como as sindicais e partidarias. As redes de agdes sdo capazes de
articular, organizar e mobilizar a sociedade ao passo em que compde em seu nucleo a nogao de
solidariedade baseada na partilha de principios e valores (Amarante & Diaz; Liichmann &

Rodrigues, 2007).

“...as organizacdes comunitarias, principalmente as associacbes de usuarios e
familiares no Brasil, elas sdo bem importantes. S0 movimentos lindissimos, que
auxiliam e possibilitam o empoderamento dos usudrios. Possibilitam os usuarios
protagonizarem a luta, terem voz...€¢ como se, com o processo do diagnostico, a vida
ficasse limitada ali, fosse se limitando... e com as associacdes, eles expandem esses
limites, constroem novas redes, sdo reconhecidos também socialmente...tem um papel
importante na desconstrugdo cultural do que ¢é a loucura.. .eles passam a exercer o desejo
de pintar, de cantar, de se apresentar...organizagdes comunitarias tém um papel de
desconstrugdo social e cultural do estigma da loucura muito grande, muito importante.

Também tem um grande papel de ajuda mutua entre os usuarios.” (P4 BR)

“...elas t€ém sempre esse papel de disseminagdo das conquistas do movimento...dos
efeitos positivos do movimento, dessa politica, na vida das pessoas...a for¢ga dessas
associacdes e desses grupos...& muito importante, porque...modifica as
mentalidades...o modo das pessoas pensarem e perceberem as questdes de saude

mental” (P3_BR)

“....a AEIPS criou uma coisa que era o Centro de Empowerment e Ajuda Mutua, em
que era uma valéncia da AEIPS gerida s6 por pessoas com os diagndsticos da doenga
mental...quando entendemos a doenga mental pela perspectiva dos proprios, por uma
perspectiva social, de compreensdo que as causas ndo sdo biologicas de uma falha no
sistema, de um parafuso a menos, mas que tem a ver com a relagdo com o ambiente, a
relagdo com a familia, com a pessoa ter sido alvo de violéncia e de abusos e tudo mais.

Toda esta historia de cada pessoa. Até o movimento das pessoas que ouvem vozes, tem
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sido muito claro e muito inovador em trazer para a parte profissional da saude mental
um entendimento de que as vozes ndo ¢ uma desconexdo com a realidade, ndo é algo a
cortar ou a bater, mas € algo a ouvir, porque esta intimamente ligado a estas experiéncias

que as pessoas t€m tido com o ambiente, da violéncia, do trauma etc.” (P8 _PT)

“Nobs, na Associagdo, temos uma experiéncia importante em termos de inclusdo, de
trabalho, de metodologias de apoio no contexto, ndo em oficinas protegidas, mas no
contexto natural” (P9 PT)

“...todos estes movimentos, quer seja de pessoas com doenca mental, quer seja de
familias, quer seja de técnicos, e a ideia € unirem-se, porque embora vivam de formas
diferentes, todas pendem para o0 mesmo objetivo, ndo ¢? De inclusdo, direitos humanos,

cidadania plena...” (P10_PT)

Dessa forma, realidade comum no Brasil e em Portugal, ¢ a capacidade de ajuda muatua
que esses grupos coletivos possuem em quebrar os estigmas acerca da loucura e seu tratamento.
Proporcionados espagos abertos, onde se promove a compreensao das questoes relacionadas a
saude mental sob a perspectiva dos proprios usuarios.

No entanto, os resultados revelam que o cenario dos movimentos sociais, organizacdes
comunitarias e sociedade civil enfrenta varios desafios. Em Portugal, as dificuldades que
emergiram relativamente as associagdes se configuram na falta de representatividade do
movimento dos utentes, tendo este pouca voz ativa no pais, estando em linha com o apresentado
na literatura sobre a escassa participacdo, vulnerabilidade e baixo potencial de mobilizagdo

(Portugal & Nogueira, 2010). Conforme coloca P10:

“As federagdes das entidades, as federagdes das familias € 0 movimento do utente, que
ainda ndo ¢ federado. E que é importante que seja, para ter aqui uma voz mais ativa,
mas a verdade é que estdo presentes no Conselho Nacional de Satide Mental, estdo
presentes no Conselho Regional de Saude Mental, mas 14 esta, como ndo ha aqui um
movimento forte deles, nos conselhos locais de satide mental, quem os esta a representar
usualmente sdo os utilizadores dos hospitais gerais. Portanto, qualquer um de nés. Esta
14 a representar as pessoas com doenga mental e ai ndo tem uma voz viva. Ai ndo estdo
a ter uma boa representacdo.” (P10_PT)

“Mas depois para terem uma representacao realmente autébnoma, eles t&ém que ter uma
organizagdo propria, uma organizacdo do ambito nacional propria...precisa de energia,
¢ preciso alguém que tenha essa vontade. E depois ha também a questdo economica,
porque as pessoas, para se dedicarem, também precisam de sobreviver e, portanto,
procuram trabalho e fazem isso de uma forma mais paralela, mas para estar o tempo
inteiro a estas exigéncias associativas, ¢ mesmo importante estar o tempo inteiro,
receber informagao diretamente, ir a locais, a eventos, sendo perde-se o espago, a agio.
E, portanto, essas t€m sido algumas das dificuldades para nascer um movimento com

autonomia, com independéncia, com uma visdo, com essa estratégia...o poder técnico,

83



¢ um poder que ¢ dificil de contestar, por exemplo. Depois, também o poder religioso...
pronto, torna-se tudo muito misturado, muito complexo e, portanto, as pessoas tendem
a ir pelo caminho de acomodar, ndo ¢? De aceitar que ¢ assim, e acomodar, ndo é? De
acomodar a situag@o e porque também sdo situa¢des que sdo muito desgastantes, ndo €?
Para os proprios, para as familias e as pessoas.” (P9_PT)

Para além da dificuldade de articula¢do dos utentes em um movimento, os participantes
ressaltaram os entraves colocados pelo poder dos técnicos de satde contra a
desinstitucionalizagdo e das congregacdes religiosas, somado ao conformismo das outras
parcelas da sociedade. Adicionalmente, a literatura presente sinaliza a desresponsabilizacdo do
Estado e consequente sobrecarga das familias e associagdes, indicando que a maioria dessas
associagdes tentam preencher as lacunas deixadas pelo sistema de saude publico (Portugal &
Nogueira, 2010; Passos & Portugal, 2016).

Relativamente ao cendrio brasileiro, este ¢ atravessado pelas desigualdades sociais e
dificuldades de acesso as necessidades bésicas. Sendo que, ndo € possivel desvincular este
cenario das questdes relacionadas a raga e classe, conforme afirma P1, em concordancia com o

apresentado na literatura:

“Entdo acho que a sociedade civil ela tem uma diferenca atravessada por classe e raca
que afasta, também, muito da potencialidade da desinstitucionalizagdo. O que exige
uma constante presenca do viés antimanicomial. Por um lado, na construc¢éo da politica
por meio dos servigos e, por outro, enquanto paradigma de sociedade, que se coloca em
xeque uma nog¢do de cuidado né. Que cuidado coletivo que a gente quer? No final das
contas estamos falando uma concep¢do coletiva de cuidado que questiona a
responsabilidade do cuidado focado nas mulheres, ou s6 a responsabilidade estatal,
questiona a distribui¢do de maneira coletiva dessa responsabilidade das diferencas e que
exige um deslocamento continuo da sociedade como um todo” (P1_BR)

“...e ai tem outro acho que desafio nesse processo que é o de enfrentar a questdo das
desigualdades sociais uma vez que muitos usudrios vivem em situacdo de mais
fragilidade social e com a pandemia isso tudo se agravou...entdo, acho que um desafio
nesse processo dos movimentos sociais ¢ a gente lutar efetivamente pela garantia dos
direitos sociais mais amplos, direito a habitagdo, direito a alimentacdo, direito de
transporte, a educacdo para que a gente possa fazer politica, continuar a fazer politica,

porque sendo os usuarios nao chegam, ficam sem conseguir se articular” (P4 BR)

Passos ¢ Ramos (2018) levantam a importancia de construir um processo de
desinstitucionalizacao que ndo apenas faca o desmonte dos saberes e praticas em torno da
loucura, mas também, que reconheca a loucura sob a visdo historica que se relaciona com
género, raca e classe. Nesse sentido, P1 questiona a nogdo de cuidado coletivo que se deseja

com a de movimento antimanicomial e a desinstitucionaliza¢do, chamando a atencéo para a

84



uma mudanga de paradigma necessario. Adicionalmente, a desresponsabilizagcdo do Estado

também ¢é colocada como desafio a ser superado no Brasil

“...a0 mesmo tempo, ndés temos que tomar um pouco de cuidado porque uma das
principais narrativas mistificadoras problematicas que a gente tem hoje em dia, no que
se refere a desresponsabilizagdo do estado, € justamente esse discurso genérico abstrato
da relevancia da importidncia da comunidade. E eu sou um professor psicologia
comunitaria, eu defendo os processos de autogestdo, de organizacdo comunitaria, mas

com todas as mediag¢des e cuidados possiveis” (P2_BR)

Zgiet (2021), ao abordar a Portaria GM/MS n°106 que cria o servico residencial
terapéutico, assinala o “familismo” presente nas politicas sociais brasileiras, em que o Estado
apenas oferece cuidado aqueles que ndo possuem familias cuja obrigacdo seria de cuidado.
Portanto, a habitacdo serve apenas aos pacientes egressos de internagdes em hospitais
psiquiatricos durante um longo periodo que ndo tenham suporte social e/ou lagos familiares.
Relativamente a este cuidado, Passos (2011) acrescenta a sobrecarga na producao de cuidado
das mulheres maes ou familiares de pessoas em sofrimento psiquico e seu protagonismo no
desenvolvimento da reforma psiquiatrica.

Para além dos temas aqui abordados, este estudo teve como um de seus objetivos estudar
0 Movimento Antimanicomial brasileiro e entender suas caracteristicas e impactos nas politicas
publicas de salde mental do pais, bem como no processo de desinstitucionalizacdo. Dito isso,
conforme ja mencionado nos resultados, optou-se por abordar este movimento em separado,
embora 0s movimentos sociais e organiza¢fes comunitarias no Brasil que impulsionam os
processos de desinstitucionalizacdo no pais supracitados estarem associados a militancia
antimanicomial, agora este movimento sera abordado de forma mais aprofundada.

Com base na analise da literatura, compreende-se que 0 Movimento Antimanicomial é
um movimento composto por diversos atores, cujo principio € a luta pelos direitos dos usuarios
e seus familiares, pelo tratamento em liberdade e melhores condi¢fes na prestacao de servigos
de satde mental. A partir da dendincia contra as violéncias perpetuadas pela l6gica manicomial
presente nos servicos de assisténcia psiquiatrica, 0 movimento se associa a luta e conquista da
insercdo social dos individuos com experiéncia de transtornos mentais. A diversidade compde
0 movimento, que se associa a outros movimentos sociais como 0 movimento negro, feminista
e LGBTQIAPN+. Trata-se, portanto, de uma luta contra qualquer forma de opresséo (Pradoni
& Padilha, 2004; Vieira-Silva et al., 2022). Os resultados estdo em consonancia com a literatura
relativamente as caracteristicas multifacetadas do movimento, reforcando o seu poder como

agente transformador social e politico:
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“Luta antimanicomial é a mobilizagdo coletiva e social que envolve usuarios,
trabalhadores, familiares, a sociedade civil como um todo...acho que é importante
caracterizar o movimento social que ndo ¢ homogéneo, ¢ heterogéneo ¢ plural...entdo
0 movimento antimanicomial tem muitas facetas...a entrada de outros movimentos e
atores, temos a Frente Nacional de Negros e Negras da Sadde Mental [FENNASM], a
Coletiva Nacional de Mulheres Antimanicomiais (CONAMAM), as frentes estaduais
combate né. As frentes estaduais de drogas e direitos humanos, de defesa da reforma
psiquiatrica...a importancia do Conselho Federal e regionais de psicologia, as
entidades... tudo isso vai se fazendo presente e conformando o movimento como um
todo, ele ndo é s6 0 movimento social em si mas tém outra expressfes expressas que a

gente ndo pode deixar de considerar.” (P1_BR)

“Entdo, a gente estd no movimento da luta por reconhecimento de identidades. Entdo,
vocé tem o movimento negro, movimento, na época, homossexual, que hoje é
LGBTQIAPN+, movimento de mulheres, que € 0 movimento feminista, movimento das
mulheres negras, movimento contra a carestia das mulheres da periferia. Vérios

movimentos. Ento, ¢ isso. A gente esta brigando pelo Estatuto de Cidadania.” (P7_BR)

A diversidade de atores e frentes é evidenciada na pluralidade de contextos de atuacao

e na proposta de transformacao social, conforme pontuado por P1:

“A luta antimanicomial hoje, é muito maior do que ela mesma compreende ser! Ndo da
para caminhar sozinho, nés temos que construir os caminhos de maneira coletiva. Mas,
principalmente no campo, é preciso entender que 0 nosso lugar ndo é sé na salde, mas
em diferentes espacos. Isso implica que a forma de operar na salde, na assisténcia, nas
estratégias comunitarias ndo ¢ isolada apenas no campo saude” (P1_BR)

“Eu acho que ¢ ndo entender que a luta antimanicomial ¢ s6 uma luta de disputa de uma
politica, a luta antimanicomial estd disputando um projeto de sociedade. Esta
disputando uma concep¢ao de humanidade, isso perpassa uma concepgdo filosofica,
sociologica, econOmica, politica, ética, estética...traz para a luta antimanicomial a
necessidade da ampliag@o da luta contra os manicomios. Nao mais o manicoémio fisico,
mas pensar a amplitude dessa expressao do manicémio no cotidiano...portanto, ndo € s6
fechar manicomio. E pensar a manicomializagio como componente estrutural,

estruturante da sociedade como um todo” (P1_BR)

Os resultados e literatura corroboram quanto ao contexto de surgimento do Movimento
Antimanicomial, cuja trajetdria se iniciou no periodo de redemocratizagao do pais em conjunto
com outros movimentos sociais que estavam em ascensao naquele contexto politico, em
especial o movimento sanitarista. Portanto, era um momento de maior abertura para que as
contradigdes sociais levassem ao processo de conscientizagdo e revolta, com participagao ativa

da sociedade na praxis voltada para a transformacgdo social (Lyra Filho, 2000). Portanto, o
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conjunto dos resultados e literatura confirmam a caracteristica marcante ndo apenas do
movimento antimanicomial, mas dos movimentos sociais no geral, de promoverem a
conscientizacao e transformacao social de um dado contexto. Revelando o esfor¢o dessa parcela
da sociedade em se emancipar e ampliar os espacdes de sociabilidade, para que esses atores
também sejam incluidos, também possam ter voz e participagdo ativa (Amarante & Diaz, 2012).

Relativamente aos marcos na trajetéria do Movimento Antimanicomial, os resultados
confirmam a literatura ao apresentarem eventos como Conferéncias Nacionais de Saude
Mental, o Encontro de Bauru e o V Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial
e, a intervengao na Casa de Saude Anchieta devido as suas repercussdes historicas. Entretanto,
os participantes destacam a dificuldade em isolar estes marcos em conquistas em dados tnicos,
uma vez que a trajetéria deste movimento € ampla e teve desdobramentos pelo pais inteiro.

Conforme ressalta P5:
Entdo, o programa do movimento da Iuta antimanicomial, a luta pelo fim dos
manicomios...era um programa de transformagdo da sociedade, um programa mais
amplo do que um pauta especifica. Isso ¢ uma premissa importante também que vai
aparecer varias vezes, talvez até me repita um pouco, porque sdo aspectos muito centrais
da maneira como eu vejo o movimento...levando em consideracdo essas premissas, eu
acho muito dificil selecionar uma conquista, sabe? Associar essa conquista a um
impacto suposto dentro dessa trajetéria em relacdo ao processo de

desinstitucionalizagdo...(P5_BR)

Por outro lado, P6 sublinha a necessidade de aumentar a visibilidade dos processos de
desinstitucionalizagdo nas regides Norte e Nordeste do Brasil, uma vez que grande parte da
literatura acerca da trajetoria da luta antimanicomial e reforma psiquiatrica brasileira, centra-se
nos marcos ocorridos no eixo Sul-Sudeste do pais. A participante sublinha que movimentos
igualmente significativos foram desencadeados em outras regidoes do pais, como o
encerramento do Hospital Alberto Maia em Pernambuco. O Hospital, que havia fechado as
portas para novos pacientes em 2002, passou pelo processo de desinstitucionalizagao em 2010,
marcando um avancgo para a reforma psiquiatrica do estado (SES, 2010; Magalhaes, 2012). A
participante aponta que, apesar das dificuldades encontradas nos estados da regido Norte e

Nordeste, os atores coletivos buscam promover a diversidade na produg¢ado de cuidado:
...a reforma psiquiatrica foi acontecendo em muitos cantos desse pais e a visibilidade
nao ¢ dada. Entdo fica muito essa impressdo de sudeste, no maximo ali sul. E eu queria
dizer de movimentos, iniciativas importantes. Eu vou falar do meu canto, t4? Vou falar
do Pernambuco...no passado a gente consegue fechar o Hospital Alberto Maia. Eu
queria dizer dos tantos outros movimentos no Nordeste, no Norte do pais, que tem uma

singularidade muito propria. Modos de vida muito préprios...e ai entra uma coisa
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também do desequilibrio da distribuicdo de riquezas no pais, dos investimentos para
que a coisa possa fluir mais. O Nordeste quase ndo tem centro de convivéncia. Mesmo
assim, foi buscando produzir diferencas na producdo do cuidado. Entdo, eu vou

introduzir isso nessa questdo...(P6_ BR)

P1 acrescenta um dado importante para a trajetoria do movimento. A participante
menciona um importante momento de renovagdo e alteracdo do movimento no periodo
compreendido entre 2010 e 2013, onde nota-se a entrada de novos atores e a expansao da luta
pelos direitos. Esses novos atores passam a ocupar espagos que antes haviam sido deixados de
lado ou esvaziados conforme os militantes foram ocupando outros espagos, como o académico
ou de governo, deixando de ter um papel ativo na militancia. Portanto, o surgimento de novos
movimentos ¢ atores e, a criagdo de novos cargos ilustram os efeitos de tal renovagdo, tidos

como conquista do movimento social:

no bojo entre 2010 e 2013, tem a entrada massiva de novos sujeitos que marcam um
novo tempo da Luta Antimanicomial, atores mais jovens que vao ocupando os espagos
que ja estavam, de certa forma, colocados de lado, ou melhor, esvaziados, essa seria a
palavra...vai emergindo outros grandes movimentos, como a FENNASM, que ¢
fundamental, e a criagdo desse cargo que eu estava ocupando [Assessora Técnica
Especializada do Departamento de Saude Mental da Secretaria de Atengdo
Especializada em Satde do Ministério da Saude] que é super inédito na configuragéo
nacional, um cargo com alguém para pensar interseccionalmente a politica de satde
mental, né? Isso tem a ver com a Conquista dos movimentos sociais. A entrada da Sonia
Barros tem a ver com a conquista dos movimentos sociais...a entrada de novos atores...,
junto com o fortalecimento de movimentos sociais e ocupagdo das ruas numa
conformacdo nacional, faz com que o movimento antimanicomial como um todo tenha
novas configuragdes. Ganha um novo folego. O didlogo com outros movimentos, o

movimento das mulheres, da comunidade LGBTQIAPN+” (P1_BR)

A nomeagdo de Sonia Barros como diretora do Departamento de Saide Mental da
Secretaria de Atengdo Especializada a Satde do Ministério no ano de 2023, foi um dos
destaques dados pelos participantes ao abordarem a trajetoria e conquistas recentes da luta
antimanicomial. Relativamente as conquistas, os resultados obtidos através do discurso dos
participantes corroboram com a literatura apresentada no que concerne a Reforma Psiquiatrica
e Lei n°10.216/2001, destacadas como grandes conquistas deste movimento. A Reforma
psiquiatrica brasileira, como um conjunto de processos politicos e sociais, formada por
multiplos agentes e institui¢des, ¢ tida como um fruto desse processo de combate aos
manicomios, muito influenciada pela corrente Basagliana. A reforma seria, portanto, a
materializagdo e institucionalizacdo dos objetivos do movimento antimanicomial (Albrecht,

2019; Brasil, 2005).
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“Movimento da luta antimanicomial aponta para a reforma psiquiatrica, mas nao se
restringe a reforma psiquiatrica.” (P7_BR)
“...eu acho que a propria reforma psiquiatrica ¢ uma das conquistas. Ela resulta do

movimento, da luta historica do movimento e da luta antimanicomial...” (P2_BR)

Com relagao a Lein°10.216/2001, os resultados discutem o seu papel fundamental para
os processos de reforma psiquidtrica e desinstitucionalizacdo, uma vez estabeleceu bases
juridicas e normativas para que estes processos se efetivassem. Apesar de perder o carater
incisivo presente no projeto de lei, que previa a extingao gradual dos hospitais psiquidtricos no
pais, a lei impulsionou o encerramento de hospitais psiquidtricos € a criacdo de servigos
substitutivos, tais como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as residéncias
terapéuticas. Apesar das contradi¢des envolvendo esta lei, esta é reconhecida como uma grande
conquista na histéria da satide mental brasileira. Conforme P3 e P5 ilustram nos excertos
colocados abaixo:

“Eu acho que foi a institucionalizagdo mesmo, a partir da lei n°10.216/01...a lei é um
marco que permitiu que a gente criasse os servigos de atengdo psicossocial...existéncia
dos Centros de Atencdo Psicossocial, das residéncias terapéuticas, que sdo muito
importantes...em relagdo a moradia, a retirar as pessoas que estdo em longa internagéo.
E a constitui¢do de uma rede, foi se configurando 14 a partir da primeira década dos
anos 2000...esse ¢ o marco para a reforma. Com todos os problemas que a gente pode
apontar na lei também - tem varios problemas -, em termos de marco, foi o mais
importante para a tarefa de desinstitucionalizagdo” (P3_BR)

“...pensar, por exemplo, na lein°10.216/01. Sem duvida ¢ um marco na trajetéria da luta
antimanicomial, um marco super importante, ¢ considerada a lei da reforma psiquiatrica
brasileira. Uma referéncia fundamental para a construcdo das politicas de satide mental
a partir desse momento...ela incontornavelmente, inegavelmente ¢ fruto de um processo
de Iuta...o que a gente produziu no campo da satide mental? Muita coisa foi produzida,
com certeza. A gente teve uma redugao substancial do niimero de leitos, fechamento de
hospitais psiquiatricos, toda uma rede substitutiva de servigos, CAPS, servigos
assistenciais” (P5_BR)

Adicionalmente, os resultados acrescentaram mudancgas ideologicas como fruto das
conquistas do movimento antimanicomial, alterando a imagem socialmente construida ao longo
dos anos que define o louco e a loucura como individuos perigosos que precisavam ser isolados
do resto da sociedade em nome do dito “bem comum”, privando-lhes os direitos de cidadania.

Todavia, os caminhos percorridos pelo Movimento Antimanicomial ndo foram feitos

sem consideraveis desafios e contradi¢cdes. Os resultados indicam um esvaziamento deste

conforme os atores que, no passado fizeram parte das bases do movimento, deslocaram-se para
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outros espacos de atuacdo como os de gestdo e a académicos, assumindo outros contextos de
lideranca.

Complementarmente, a institucionalizagdo das agdes do movimento também foi um
dado apresentado como motivo de enfraquecimento, marcando uma tensdo entre a atuagdo
institucional e a preservacio de sua for¢a enquanto movimento social. E sabido que a atuagio
via institucional permitiu avangos significativos como a institui¢do da lei n°10.216/2001,
contudo, também resultou em uma desarticulacao e enfraquecimento do movimento frente aos
desafios recentes. Este dado marca uma contradi¢do enfrentada pelos movimentos sociais em
que, a0 passo que necessitam ocupar os espagos de poder publico e controlo social, existe uma
tendencia de acomodacdo nas esferas Estatais, o que leva a uma desarticulagio e
enfraquecimento do movimento. P2 coloca importantes dimensdes que ilustram a perda da forga

que a luta antimanicomial sofreu nos Gltimos anos:
“..um problema muito grave que a gente tem tido no desenvolvimento da luta é... a
partir de determinados governos, na qual isso teve um impulso sobretudo na reforma
psiquiatrica, a gente ter achado que a via institucional era a Unica e exclusiva via de
atuagdo, inclusive como movimento. Entdo houve um processo de entrada nas franjas,
no aparato estatal, por integrantes e militantes do movimento, s que este processo
acabou resultando em um grave problema e lacuna que a gente, de certa forma,
minimizou e desconsiderou a via ndo institucional. A condi¢cdo enquanto movimento
social que tensiona e critica o proprio estado...entdo ¢ um movimento que ja foi mais
forte, evidentemente, né? Que ja teve uma organizacdo com maior capacidade de
transformag@o ndo substantiva, mas de modificacdo de elementos fundamentais do
proprio campo, das politicas da sua realidade...a gente ndo so6 esta fragmentado, a gente
esta enfraquecido, né? A gente vive numa conjuntura, numa correlacdo de forgas que é
cada vez menos favoravel..a nossa capacidade organizativa e de incidéncia, de
transformacdo da realidade estd enfraquecida. Tanto que o grosso da nossa luta hoje em
dia sdo lutas defensiva...¢ para garantir um pouco de direito, para tentar reduzir dano
em um monte de ataque que estd recebendo, ¢ uma luta de reacdo e defensiva...o
movimento ficou auto orientado. Ele ficou endogeno. Se a gente for pegar, por exemplo,
0 Manifesto de Bauru, a gente vai ver o qué? ‘O movimento dos trabalhadores contra a
exploracdo, contra a opressdo, reforma agraria, 0 movimento antimanicomial tem que
juntar com a galera, com geral. Isso estd na génese do movimento. A gente foi perdendo

isso.... foi ficando enddgeno dentro do campo da satide mental...” (P2_BR)

Portanto, além do foco na via Estatal, o participante debate o enfraquecimento da
capacidade organizativa e de incidéncia deste movimento, relacionado as conjunturas politicas
atuais do pais que vem sofrendo, desde 2015 conforme ja abordado neste estudo, com o avango

das politicas de austeridade, intensificando as desigualdades sociais. Por fim, P2 pontua o
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distanciamento do movimento antimanicomial de outras pautas, fato colocado também por P7

como sendo consequéncia do modo de sociabilizagdo do sistema neoliberal vigente no pais:
“Ele ndo ¢ mais o classico movimento da luta antimanicomial, que era o Unico
movimento...s30 movimentos, né? Entdo, isso ¢ uma decorréncia, inclusive, do
processo democratico. A gente se unificava para o enfrentamento do Estado. Entéo, a
gente ja conseguiu enfrentar o Estado, garantiu democracia, politica publica,
cidadania...hoje, os movimentos sdo muito mais plurais, pulverizados. Isso tem a ver
com a socialidade neoliberal, também...a gente tem um processo muito grande, de
poténcia ainda...mas ndo da forma que era. Tem a garra, mas nao ¢ a mesma garra. Tem
poténcia, mas ndo ¢ a mesma poténcia....do ponto de vista da estrutura do Estado, vocé
tem pouca participacdo politica dos setores, dos movimentos relacionados a luta
antimanicomial nos conselhos locais, municipais, nacionais de saude. Vocé vé essa

fragilidade” (P7_BR)

“...aquele projeto de transformacdo que estava expresso ali no lema “por uma sociedade
sem manicOmios”, como uma consigna de um conjunto de mudangas, de um conjunto
de transformagodes da sociedade acabou muito reduzido, digamos assim, no lugar de
uma mudanga estrutural, de uma mudanga profunda, uma mudanga dentro da politica
de saiide mental. A construgdo de uma politica de satide mental. Nao era isso, né?
Acabar com os manicémios nao se reduzia a criar servigos, né? Assim como nio era
possivel ter satide no capitalismo. A satde que a gente queria, que a gente defendia, ndo
era possivel na sociedade capitalista. Porque saude, incluindo satide mental, ¢ condigéo
de moradia, ¢ condi¢do de sancamento, ¢ acesso a educagdo, ¢ a possibilidade de uma
alimentacdo saudavel. Ndo é possivel vocé ter saude e saude mental em condigdes de
vida completamente degradadas. Enfim...talvez o efeito mais dramatico dessa trajetoria

eu acho que ¢é esse, ¢ justamente essa perda da for¢a da luta antimanicomial” (P5_BR)

Em suma, os resultados destacam que o enfraquecimento politico do movimento
antimanicomial € associado a um conjunto de fatores que nao sdo isolados, mas fazem parte de
um amplo processo historico e politico, no qual definiu como “avango contraditério”. De acordo
com os participantes, esses obstaculos que se apresentam frente ao movimento estao
intrinsecamente atrelados ao seu proprio desenvolvimento somado as tensdes resultantes de
conciliagdes necessarias para o seu avango. Esta ideia reforga a afirmag¢ao de que o contexto da
saude mental ¢ inseparavel do contexto politico mais amplo. Portanto, apesar do significativo
avanco do movimento antimanicomial, este foi sendo condicionado as necessidades de
adaptacdo ao aparato Estatal e pela ocupagdo exclusiva dos espagos no governo e nas

universidades.

“...falar em barreira acaba isolando, retirando um pouco essa processualidade. Porque

esses entraves, esses impedimentos, essas barreiras, se a gente quiser chamar assim, elas
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foram parte mesmo do proprio movimento, desse fluxo, desse processo. Por isso que eu
acho sempre fundamental caracterizar como um avango contraditdrio...as diregdes sdo
multiplas, elas ndo se ddo num sentido Unico... conciliar os interesses da luta
antimanicomial com as necessidades do desenvolvimento capitalista. Entdo, ela ndo é
uma barreira...6 uma condi¢io para esse projeto. E dentro desse horizonte de ndo
rompimento com a ordem capitalista...foi a forma possivel de se fazer...a gente poderia
ter avancado um pouquinho mais, mesmo fora de uma perspectiva revolucionaria... a
fragilizagdo ¢ um entrave ao avanco do movimento, uma barreira para as coisas
seguirem avancando, s6 que ¢, também, uma consequéncia desse avanco, da forma
como o0 movimento se colocou em marcha na sua historia. Dessa escolha exclusiva por
ocupar os espacos do Estado... porque, a partir de um determinado momento, € isso que
acontece, os dirigentes do movimento, as liderangas todas do movimento, passam a
ocupar postos ali. Seja no aparelho de Estado, seja na academia, ja numa posi¢do um
pouco diferente, com um pouco mais de independéncia em relagéo a politica, mas uma
independéncia relativa também. Porque a academia sempre teve presente, de certa
forma, na dire¢do, na construcdo da diregdo, da gestdo, da politica publica... isso foi
sendo acompanhado, cada vez mais, por um processo de abandono dos espagos de
militdncia propriamente, dos espagos de maior independéncia. Enfim, a luta contra os
manicdmios, ¢ uma luta por uma outra sociedade, pela construgdo de uma outra
sociedade. Vai ser através do Estado, exclusivamente? Eu acho que essa ¢ uma das

grandes questdes para mim” (P5_BR).

Tendo em vista a conjuntura atual das politicas de satde mental de ambos os paises,
observou-se um cendrio marcado por diversos desafios e possibilidades, com a grande presenca
de esforgos para consolidar os avangos desejados. Os resultados suscitam a necessidade de uma
postura mais assertiva por parte do governo ¢ necessaria para que estes avangos se consolidem.
No cendrio brasileiro, o momento atual ¢ marcado por uma intensa disputa interna, com esfor¢os

para reverter os retrocessos, mas também, a presenca de obstaculos significativos:

“A situac@o atual, como eu falei, é de retomada da politica de satide mental na
perspectiva antimanicomial. Mas assim, em termos de governo federal a gente
precisa, eu acho, que o governo tome uma posi¢ao mais assertiva para o campo
antimanicomial...entdo, a situagdo politica ¢ de tensionamento para a volta,
para a retomada do processo da reforma psiquiatrica, efetivamente” (P4 _BR)

“Mas ¢ isso, no momento atual a gente esta construindo, sdo varias apostas,
sdo varios caminhos, inclusive um olhar de uma gestora que é completamente

diferente” (P7_BR)

Em Portugal, assim como no Brasil, os participantes refletem o compromisso coletivo
em enfrentar as adversidades e continuar avancando em dire¢do aos objetivos da

desinstitucionalizagdo e inser¢ao social das pessoas com doenca mental:
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“Portanto, estamos aqui numa fase muito intermitente, que ¢ onde ja teremos muito mais
otimistas, mas extremamente resilientes, porque ndao ha entidade nenhuma que era
abaixa dos bracos e vamos continuar a lutar ¢ ndo sdo sé os colaboradores que estdo a
lutar. Somos todos. E colaboradores, familias, utentes e sdo as federacdes, ndo é?”

(P10_PT)
7. Consideracoes finais

Segundo o Relatério Mundial de Saude Mental da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) divulgado em junho de 2022, a maioria das pessoas diagnosticadas com algum tipo de
perturbacdo mental ndo possuem acesso eficaz aos cuidados devido 4 baixa disponibilidade,
falta de estrutura ou acessibilidade dos mesmos ou, também, devido ao estigma que a doenga
mental carrega, que faz com que as pessoas ndo busquem ajuda. Adicionalmente, o relatorio
ressalta o escoamento dos recursos financeiros para hospitais psiquiatricos, com um
investimento insuficiente para as solu¢des comunitarias. Frequentemente, o cuidado recebido
pelas pessoas com problemas de saude mental foi inadequado ou errado, com a permanéncia de

casos de violagdes dos direitos humanos nessas instituigdes (OMS, 2022).

Embora a necessidade de implementacdo efetiva de um modelo de cuidado
comunitario e multissetorial esteja claramente colocada, a sua implementagdo no mundo tem
sido lenta. A andlise das Nagdes Unidas indica que esse avanco insuficiente ¢ agravado por
fatores globais, como as desigualdades sociais, conflitos e crises de saude publica, que
aumentam a vulnerabilidade da populagdo. Dito isso, o relatorio destaca a urgéncia de uma
transformacao que direcione para os cuidados em satide mental acessiveis a todos que precisem,
para que as pessoas com problemas relacionados a satide mental consigam ter o pleno acesso

aos seus direitos de cidaddo, com plena participagdo social (OMS, 2022).

Este estudo buscou analisar qualitativamente o processo de desinstitucionaliza¢do no
Brasil e em Portugal, bem como, os movimentos sociais da satide mental e seus efeitos para o
debate em torno das politicas ptblicas, em especial o Movimento Antimanicomial. Foi possivel
identificar que em ambos os paises existem diretrizes que encaminham para a
desinstitucionalizacdo, cujo objetivo ¢ promover a autonomia e integragcdo das pessoas com
sofrimento psiquico na comunidade. Entretanto, os paises em questdo estdo em linha com os
dados levantados pelas Nagdes Unidas, uma vez que o processo de desinstitucionalizacdo de
ambos ainda ¢ insuficiente frente a hegemonia do modelo biomédico, cuja expressao principal

¢ o internamento em hospitais psiquiatricos.
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Quanto aos fatores que contribuem para os avangos deste processo de
desinstitucionalizagdo, observou-se que, tanto em Portugal, quanto no Brasil, o papel do Estado
na organiza¢do e implementacdo de politicas publicas em parceria com a sociedade civil sdo
essenciais para a consolidacdo efetiva das diretrizes que estabelecam um cuidado digno e
acessivel a todos. Complementarmente, a educagdo e formacdo profissional surgiram como
essenciais devido ao seu potencial na capacitagdo de profissionais para o trabalho no contexto
comunitario, bem como, na produ¢ao de conhecimento cientifico acerca dos efeitos positivos
que o cuidado em comunidade produz na vida das pessoas. Além do contexto de formagao
profissional, a educacao e literacia, quando nao isoladas no ambito académico, mas sim
difundido para todas as camadas da comunidade, s3o indispensaveis para a constru¢do de uma
sociedade consciente e apta a reivindicar seus direitos. Nesse sentido, as associagdes
comunitdrias € movimentos sociais surgiram como importantes agentes catalisadores da

educacdo e formagao profissional voltada para o campo da desinstitucionalizagao.

Relativamente aos movimentos sociais, estes foram sinalizados como essenciais para
a transformacao no cenario da saude mental em ambos os paises estudados, no entanto, em
Portugal, a falta de um movimento social de utentes foi sinalizado como uma lacuna. Sendo
assim, as associagdes comunitarias sdo protagonistas na criacdo de respostas comunitarias e
promocdo de mudangas. No Brasil, o Movimento Antimanicomial, um dos objetos deste estudo,
foi sublinhado como foga historica principal na promog¢ado da desinstitucionalizagdo do pais,
tendo na reforma psiquiatrica e Politica Nacional de Satde Mental, expressdoes de suas
conquistas e tensionamento politico. Contudo, nos ultimos anos, este movimento passou por
um sucessivo processo de fragmentacdo e enfraquecimento politico, com uma série de
retrocessos e desmontes das conquistas do movimento e reforma psiquiatrica. Atualmente, o
pais se encontra em um processo de retomada e recomposicio do modelo de atengdo
psicossocial, entretanto, a contrarreforma psiquiatrica, aliada ao modelo biomédico, ainda ¢

hegemonica.

Dessa forma, observou-se que os fatores que colocam entraves nos processos de
desinstitucionalizagdo no Brasil e em Portugal se influenciam mutuamente e, dentro das
particularidades de cada pais, sdo semelhantes. Tendo como principal expressdo o modelo
manicomial, moldado pelas questdes ideoldgicas e pelo poder psiquidtrico, este modelo
influencia diretamente nas dificuldades de implementagdo de politicas publicas voltadas para a
desinstitucionalizacgdo e, consequentemente, tem influéncia nas politicas de institucionalizagdo

continuada, nas estruturas sociais de institucionalizacdo e organizacdes privadas.
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Compreendeu-se, portanto, que a logica asilar pode se expressar de varias formas, em diversas
estruturas, saberes e praticas, ndo estando isolada nos hospitais psiquiatricos, mas sim em

qualquer institui¢ao de carater asilar.

Este estudo ndo teve o proposito de realizar um esgotamento dos conteudos aqui
abordados, mas sim, entendé-los em suas particularidades e universalidades, ampliando os
didlogos entre o contexto brasileiro e portugués. Sendo que, as perspectivas aqui analisadas
apelam para mudancgas profundas no sistema de satide mental brasileiro e portugués, de forma
a melhorar significativamente o bem-estar das pessoas com experiéncia de doenca mental. Para
efeito, ¢ necessario o comprometimento, em conjunto, das autoridades, sociedade civil,

organizacdes comunitarias € movimentos sociais para a efetiva implementacao dessas reformas.

Embora esta pesquisa tenha contribuido significativamente para a compreensao dos
temas aqui abordados, ela apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. A
abordagem qualitativa permite uma compreensao profunda das experiéncias e perspectivas dos
participantes, entretanto, a quantidade e densidade do material coletado somado ao tempo
definido para o estudo, imp0s restrigdes as dimensdes do conteudo aqui abordado, deixando de
fora diversos excertos relevantes. Adicionalmente, a amplitude do tema refletiu em dificuldades
no aprofundamento de dimensdes importantes. Dessa forma, a natureza exploratéria do estudo
deixa encaminhamentos e reflexdes, para projetos e praticas posteriores. E interessante
investigar, em estudos futuros, os efeitos das politicas de drogas nas diretrizes e condutas na
saude mental do Brasil e Portugal, uma vez que, no Brasil o proibicionismo afeta diretamente
na institucionalizagdo de pessoas com problemas relacionados ao uso de substancias; um estudo
sobre 0os movimentos sociais na e da saide mental avaliando o valor da agitagdo e pressao social
como importante ferramenta de mudanca; realizar uma anélise mais aprofundada em torno da
ideologia manicomial em Portugal, suas raizes e efeitos atuais; aprofundar a investigacdo acerca
da institucionalizacdo psiquidtrica sob o recorte de classe, género e raga, uma vez que os
hospitais psiquiatricos sdo historicamente eugénicos e isso ¢ expressado muito fortemente
dentro dessas institui¢des ; uma investigagcdo sobre quem eram os individuos institucionalizados
em Portugal e no Brasil e quem s3o agora, quais as velhas e novas “roupagens” dessas
institui¢des; por fim, ¢ importante realizar estudos integrando os usuarios e organizacdes de
usudrios, recuperando o carater de agencia dessas pessoas, que ndo sao apenas vitimas. Esses
estudos podem complementar o entendimento acerca dos problemas identificados, favorecendo
o avanco da desinstitucionalizacao e das politicas que assegurem um sistema de satide mental

acessivel a todos.
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Uma pesquisa ndo ¢ um resultado pronto, mas sim um processo. Em suma, os
resultados obtidos com esta investigacdo frisaram a complexidade do assunto. Nota-se uma
fragilidade nas politicas publicas de saide mental voltadas para a desinstitucionalizagdo, cuja
pratica ainda se encontra incipiente. As praticas de violagcdo aos direitos humanos ainda sao
uma realidade presente nas instituicdes asilares e psiquiatricas, reforcando e sofrimento ¢ de
uma grande parte da sociedade. Entretanto, apesar das dificuldades enfrentadas, os atores
coletivos que lutam pelos direitos de cidadania e vida digna, continuam agindo e promovendo
acdes que pressionam para a mudancga, organizando redes de apoio, parcerias com diferentes
setores da sociedade. As iniciativas promovidas pelos movimentos sociais € associagdes
comunitdrias promovem a conscientizacdo e transformagdo das politicas publicas,
representando vozes importantes que ecoam a necessidade de uma abordagem comunitaria e
inclusiva.

“Mesmo com esses empecilhos todos, essas barreiras todas. A gente é de uma outra
conjuntura que aposta mesmo. ‘Apesar de vocés, amanha ha de ser outro dia’, apesar
de ndo ter equipe, financiamento, etecétera, a gente faz e foi fazendo.” (P7)

A cangdo “Apesar de vocé, amanha ha de ser outro dia”, de Chico Buarque de
Hollanda, foi lancada em pleno regime militar no Brasil. A consciéncia politica interpretada na
letra da musica faz dentincia a censura e violéncia perpetuada pelos militares, mas a0 mesmo
tempo, marca a resisténcia e esperanca de dias melhores que estdo por vir: “vocé vai ter que ver
a manha renascer e esbanjar poesia, como vai se explicar vendo o céu clarear, de repente,
impunemente. Como vai abafar nosso coro a cantar, na sua frente” (Buarque, 1970; Moura et
al., 2021). Conforme expressado por P7, inspirando o titulo desta pesquisa, podemos afirmar
que, apesar da forca e hegemonia do modelo manicomial, ha quem lute e resiste na direcao

contraria, pelo cuidado em liberdade, por uma sociedade sem manicomios.
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Anexos

Anexo A — Formulario de consentimento

Formulario de Consentimento

Mo dominio da Dissertagio de Mestrado em Psicologia Clinica, que esta a sendo
elaborada no ISPA - Instituto Universitario, pela aluna Eloisa Kun Pizzo, sob orientagao da
Prof. Doutora Maria Jodo Vargas-Moniz, solicita-se a sua colaboragao.

Este € um projeto de investigagdo sobre o Movimento Antimanicomial e o processo
desinstitucionalizacdo no Brasil e em Portugal. Neste estudo, pretendemos analisar a
histdria e desenvolvimento do movimento de luta antimanicomial e suas consequéncias
politicas e sociais, assim como discutir a desinstitucionalizagio da saide mental no
Brasil e em Portugal a fim de repensar as politicas e os modelos assistenciais vigentes
em ambos os paises. Assim, a sua participacgao ird contribuir de forma significativa para
a reflexdo sobre o tema.

A participacdo neste estudo € voluntaria, sendo assegurado o direito de desisténcia da
participacdo a qualquer momento. E, também, garantido o anonimato e confidencialidade
de toda a informagé&o recolhida, conforme os principios éticos que regulam esta
atividade.

Solicitamos a sua autorizagdo para a gravagéo do dudio da entrevista para transcrigéo,
reforgando a garantia de anonimato e direito & privacidade com que ser8o tratadas as
informagdes recolhidas. Caso ndo autorize a gravagdo, serdo feitas apenas notas
escritas pela entrevistadora como recurso de tratamento de informacéo.

Para o esclarecimento de possiveis dividas sobre o estudo e sua participagio, poderd
contactar-nos através dos e-mails eloisa.pizzo@gmail.com ou maria.moniz@ispa.pt

Agrademos, desde j&, a sua disponibilidade e colaboragio com esta investigagio
Eloisa Kun Pizzo e Maria Vargas-Moniz

* Indica uim: E z £
Indica uma peraunia obroalon

1. “océ esta de acordo com os termos descritos acima? Ao clicar em “Sim" vocé  *
indica que aceita participar desta investigagao.

Marcar apenas uma oval.

) sim

() Na&o

2. MNome:
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Anexo B

Guiao de entrevista semiestruturada a intervenientes-chave do Brasil

DADOS DEMOGRAFICOS

1. Data de nascimento? /]

2. Indique a sua formag¢ao académica?

3. Indique o niumero de anos de experiéncia no campo da satide mental?

4. Em que tipo de organizagdo/des esteve ou estd vinculado e por quanto tempo?

Governamental: SIM () NAO ()
Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Hospitalar: SIM () NAO ()
Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Institui¢do privada: SIM () NAO ()
Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Organizagdo ndo governamental (ONG): SIM () NAO ()
Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Academia (Universidade): SIM () NAO ()
Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Organizagdo Internacional: SIM () NAO ()

Ispa
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Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Associagio de utilizadores: SIM () NAO ()

Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Associagdo de Familiares: SIM ( ) NAO ()

Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Outra:

QUESTOES:

1.

Na sua opinido, qual foi a conquista promovida pelo Movimento Antimanicomial com
maior impacto para a promog¢ao da desinstitucionaliza¢do da saide mental no Brasil?
(pistas: qual era o contexto politico?)

Pensando no contexto de recente redemocratizacdo do Brasil e na trajetéria do
Movimento Antimanicomial, que impacto este movimento teve no processo de
desinstitucionaliza¢do da satide mental e como se encontra agora? (pistas: abertura dos
Hospitais Psiquiatricos? Debate acerca da cidadania? Grupos organizados
independentes?)

Refletindo na sua experiéncia, poderia por favor partilhar conosco processos de
desinstitucionalizag¢do que participou, assistiu ou liderou que foram efetivos no Brasil?
(pistas: que servigos foram encerrados? Quantas pessoas sairam? Para onde foram?
Quem participou/liderou?

Que fatores foram criticos para os avancos destes processos de desinstitucionalizacao?
(pistas: Que métodos, organizagdes, recursos, politicas, foram essenciais, a diferentes
niveis?)

Na sua experiéncia, que barreiras impediram os avan¢os do movimento antimanicomial
para a desinstitucionalizacao da saude mental? (pistas: Tendo em conta os diferentes
niveis, que fatores impediram os avangos? Culturais, politicos, estruturais, financeiros?)
Na sua opinido, apesar das mudangas politicas dos ultimos 40 anos, porque ¢ que ainda

existe um numero significativo de pessoas institucionalizadas em estruturas publicas e
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10.

11.

12.

privadas, como por exemplo comunidades terapéuticas? (Maus tratos nos ultimos anos?
Psiquiatria tradicional? Objetivos das politicas?)

Tendo em conta a sua experiéncia, qual foi o papel das organiza¢des comunitarias e da
sociedade civil na desinstitucionalizagdo em saiide mental no Brasil? (pistas: Criagdo
de respostas; Defini¢ao de politicas?)

Que parceiras e interacdes entre as diferentes partes do sistema de saude mental
(Governo, hospitalar, instituicdes privadas e publicas, etc.) t€ém sido essenciais ao
avanco da desinstitucionalizagdo? (pistas: Diferentes valores? Poder de decisdo?
Financeiros?)

Refletindo sobre a importancia dos movimentos sociais para o debate em torno das
politicas publicas de saude mental, como podemos entender a forca que estes tém
atualmente, em especial o Movimento Antimanicomial? (pistas: Quais sdo as
perspectivas para o futuro?)

Qual ¢ a situagdo politica atual no campo da satide mental no Brasil? (pistas: Quais sdo
0s avangos e retrocessos em torno das politicas de satide mental?)

Apesar dos avangos da desinstitucionaliza¢do a meta da cidadania parece ainda estar
distante, na sua opinido o que falta para aproximar as pessoas com experiéncia de
doenca mental de uma cidadania plena? (pistas: Que politicas, programas, que solugdes?
O que esta em torno do conceito de cidadania plena atualmente? O que € ser cidadao?
Por fim, que outros fatores, marcos considera essenciais aos avangos da
desinstitucionalizagdo? Que acontecimentos, pessoas € recursos foram cruciais a

alteragdo profunda das ideologias, valores do sistema de satide mental?
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Anexo C

1) sp2

Instituto
Universitario

Guifio de entrevista semiestruturada a intervenientes-chave de Portugal

DADOS DEMOGRAFICOS

1. Data de nascimento? /]

2. Indique a sua formag¢ao académica?

3. Indique o numero de anos de experiéncia no campo da satide mental?

4. Em que tipo de organizagdo/des esteve ou estd vinculado e por quanto tempo?
Governamental: SIM () NAO ()

Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Hospitalar: SIM () NAO ()
Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Institui¢do privada: SIM () NAO ()
Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho ¢ em que

periodo:

Organizagdo ndo governamental (ONG): SIM () NAO ()
Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Academia (Universidade): SIM () NAO ()
Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:
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Organizacdo Internacional: SIM () NAO ()
Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Associagio de utilizadores: SIM () NAO ()
Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Associagdo de Familiares: SIM () NAO ()
Se marcou SIM, indique por favor, o titulo de trabalho e em que

periodo:

Outra:
QUESTOES:

1. Refletindo na sua experiéncia e sobre a importancia dos movimentos sociais para o
debate em torno das politicas publicas, que efeito estes produzem na discussdao em torno
das politicas publicas de satide mental?

2. Apesar dos avancos da desinstitucionalizagdo, a meta da cidadania parece ainda estar
distante. Na sua opinido, o que falta para aproximar as pessoas com experiéncia de
doenca mental de uma cidadania plena?

a. O que ¢, para si, ser cidaddo e ter uma cidadania plena?

3. Conhece o Movimento Antimanicomial Brasileiro? Quais dialogos possiveis acredita
que Portugal poderia fazer com este movimento para o processo de
desinstitucionalizacao da satide mental?

4. Refletindo acerca da desinstitucionalizagdo em Portugal, poderia por favor partilhar
pontos e particularidades portugueses importantes para este processo?

5. Qual ¢ a situagdo politica atual no campo da saude mental em Portugal?
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