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Resumo: As mudancas na assisténcia publica em satde mental no Brasil acompanham as transformacoes
politicas, econémicas e culturais pelas quais o pais passa. Atualmente a politica de Saude Mental é
regulamentada pela Lei 10.216 de 2001, aprovada apds muita pressao popular e correndo sérios riscos na
atualidade. Neste trabalho, apresenta-se os fundamentos da histéria do Movimento da Reforma
Psiquiétrica brasileira, por meio de seus conceitos norteadores e de seus principais marcadores historicos,
com o objetivo de desnaturalizar e historicizar sua trajetoria. A partir do didlogo com as experiéncias
individuais pensadas a partir da Historia Oral considera-se a importancia do entendimento da memoria
para as construcdes coletivas e individuais relacionadas ao movimento. A memoria individual e a
participacdo na militancia sdo entendidas como escolhas de vida, ética e politicamente orientadas e
relacionam-se ao coletivo a partir de uma perspectiva dialética. Construir e preservar estas memorias se
justificam a medida que visam fortalecer a Reforma Psiquiatrica enquanto movimento social e
instrumento para a construcao de uma sociedade mais justa dado a atual conjuntura brasileira de desmonte
dos direitos sociais.
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I. INTRODUCAO

As reflexbes aqui sistematizadas derivam do percurso em andamento de uma pesquisa de
doutorado denominada: O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira: consideracdes a partir da
experiéncia de seus protagonistas, desenvolvida pelos autores junto ao programa de pos-graduacao
em Psicologia e Sociedade da Universidade Estadual Paulista (Unesp/Assis/Brasil) desde o ano de
2014.

A partir do entendimento de que as transformacdes pelas quais passam a assisténcia em Salde
Mental no Brasil do final dos anos 1970 até os dias atuais sdo compostas por tensées e conflitos de
interesse, tem-se como objetivo a desnaturalizar este processo contando a sua historia, a partir da
literatura da area e de narrativas de sujeitos que participaram da construcdo da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Deste modo, entende-se que ao preservar e divulgar a histéria e a memoria das pessoas que
compuseram um movimento social que por caminhos éticos e politicamente orientados construiu um
processo coletivo de mudancas no setor é possivel evitar que as vitdrias de um grupo social especifico
sejam tomadas como algo que diz respeito apenas ao ambito da institucionalizacdo das politicas
publicas de salde, sobretudo, dado a conjuntura politica e econémica que caminha a passos largos
rumo ao desmantelamento das conquistas sociais.

Historicamente as raizes da psiquiatria brasileira sdo ligadas ao processo colonizador, sendo as
primeiras intervenc@es por parte do Estado em relacdo a loucura datadas da primeira metade do século
XIX por ocasido da vinda da familia real portuguesa. A pretensdo em se urbanizar o pais € responsavel,
em parte, por este processo. Por conta da reorganizacao das cidades os entdo chamados alienados ndo
poderiam mais circular livremente pelas vias publicas. Neste sentido, o decreto assinado por D. Pedro
Il em 1841 que autoriza a criagdo de um hospital para doentes mentais figura como marco do
nascimento da psiquiatria no pais, tal assinatura ndo acontece fortuitamente, representando a pressdo
exercida por um grupo de sujeitos e interesses especificos®.

Outros interesses, principalmente aqueles financeiros, sdo responsaveis pela construcdo e
expansdo de um grande sistema manicomial que a partir da ditadura civil-militar (1964 -19885) passou
a ser estabelecido, além da manutencédo de grandes manicémios publicos, por parcerias entre hospitais
privados e o setor pablico. A titulo de exemplo, tem-se que em 1941 havia 62 hospitais psiquiatricos
no pais, sendo 23 publicos correspondendo a 80,7 % dos leitos e 39 privados responsaveis por 19,3%
das internagdes. Ja em 1981 estes dados se invertem e 0s hospitais privados passam a deter 70,6% dos
leitos, ao passo que os publicos ficam responsaveis por apenas 29,4%. Em relacdo ao nimero de
internacdes, o Brasil encerra os anos 1970 com mais de 100.000 leitos psiquiatricos para uma
populacdo de aproximadamente 116 milhdes de habitantes?.

E € neste contexto de intensificacdo das lutas pelo processo redemocratizacdo, que em abril de
1978 ocorre 0 episodio conhecido como crise da DINSAM (Divisdo Nacional de Saude Mental), que
ficou marcado como o estopim do movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira. Nesta ocasido o0s
profissionais vinculados as quatro unidades da Divisdo (Centro Psiquiatrico Pedro 11, Hospital Pinel,
Colbnia Juliano Moreira e Manicomio Judiciario Heitor Carrilho) deflagram uma greve. Um fato
anterior e importante para tal decisdo fora o registro, por parte de trés médicos do Centro Psiquiatrico
Pedro II, no livro de ocorréncias da instituicdo das irregularidades daquele hospital, expondo
publicamente a situacdo. A greve culminaria na demissdo de 260 estagiarios e profissionais que ja
vivenciavam condigOes precarizadas de trabalho, além da publicizag&o da violéncia dos manicomios
e um relativo alcance de divulgacdo na midia nacional. Neste mesmo ano € constituido no Rio de
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Janeiro o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM) considerado: “o ator através do
qual originalmente emergem as propostas de reformulacdo do sistema assistencial e no qual se
consolida o pensamento critico ao saber psiquiatrico™.

No Brasil, a denominacdo Reforma Psiquiatrica foi adotada a partir de 1989 como uma estratégia
politica e social de aproximagao com o Movimento Sanitarista e a Reforma Sanitéria que daria origem
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Esta por sua vez, carrega o termo Reforma a partir do entendimento
proposto pelo Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Saide (NUPES/FIOCRUZ) de algo que esta
para além de simples transformaces superficiais ou mudancas na aparéncia, constituindo-se: “no
sentido de uma reforma estrutural, com um expressivo nucleo de subversédo as condic¢des da relacao
salide-Estado™.

No entanto, ainda hoje se convive com compreensdes rasas acerca deste processo, restringindo-o
as meras reorganizacdes dos servigos, modernizacdo das técnicas terapéuticas e humanizagdo dos
manicdémios. Ou ainda a um processo exclusivamente politico que, por consequéncia, descuida da
assisténcia prestada aos sujeitos. Em contrapartida, a analise da Reforma Psiquiatrica brasileira a partir
da nocdo de Processo Social Complexo, representa o entendimento da amplitude do fenémeno em
questdo. Portanto, pensa-la como um processo implica em ressaltar sua caracteristica de movimento,
contrario ao que é estatico ou circunscrito a um momento especifico, ao lembrar seu traco social
explicita-se a existéncia de diferentes atores sociais e interesses em conflito, por fim, a ideia da
complexidade é pensada em detrimento de visGes simplistas e reducionistas em torno de algo que é
composto por muitos aspectos®.

Ainda a partir da perspectiva da complexidade do fenémeno e tendo em conta a influéncia da
reforma psiquiatrica italiana na brasileira, a questdo mais problematica da psiquiatria pode ser
representada pela separacéo entre a doenca e a existéncia concreta dos sujeitos em sua relacdo com o
corpo social. Em funcdo disso, construiu-se todo um aparato (cientifico, administrativo e juridico)
para lidar com asituacao representada exclusivamente pela doenca. Neste sentido, desinstitucionalizar
representa justamente o contrario, ou seja, 0 desmonte de todo esse aparato a fim de que seja possivel
retomar o0 contato com a existéncia do sujeito e com suas potencialidades. O primeiro passo desta
estratégia representa desconstruir a relacdo problema-solucdo que através do paradigma psiquiatrico
tradicional significa a busca incessante pela dita normalidade, sendo assim: “se adota a direcdo de
uma intervencdo pratica que remonte a cadeia das determinacdes normativas, das definicdes
cientificas, das estruturas institucionais, através das quais a doenca mental — isto é, o problema —
assumiu aquelas formas de existéncia e de expressao™®.

Ao redimensionar o objeto da psiquiatria que passa da doenga a existéncia-sofrimento dos sujeitos
em relacdo ao corpo social, a estratégia da desinstitucionalizacdo significa um processo de
reorientacdo de tudo o que constitui a assisténcia psiquiatrica. Ao tornar complexo o sentido das
praticas o objetivo do processo deixa de ser a cura e passa a ser uma invencdo da salde e da
reproducdo social do paciente. Para tanto, é preciso que todos os atores envolvidos, de técnicos a
usuarios, estejam mobilizados problematizando as relagdes de poder instituidas nos espacos de
tratamento e na sociedade como um todo.

No que se refere & histdria a nivel macro, em uma trama de relagbes complexas a década de 80
segue repleta de conflitos para a trajetdéria do movimento da Reforma Psiquiatrica. Entidades
historicamente contrérias a Reforma tais como a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e a
Federacéo Brasileira dos Hospitais (FBH), bem como a direcdo da DINSAM a época, tensionam as
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posi¢cbes do MTSM que neste momento tinha muitos de seus membros na gestdo dos programas
estaduais e municipais de Saide Mental do pais. Neste contexto, ocorrem eventos importantes para o
movimento, tais como o | e o Il Encontro de Coordenadores de Salde Mental da Regido Sudeste e 0
| Primeiro Encontro estadual de Satde Mental do Rio de Janeiro. Afora isso, como desdobramento
da historia 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, onde se demarca as diretrizes de um sistema
de saude publico universal e gratuito, sdo pensadas conferéncias tematicas, a exemplo da de Sadde
Mental, que ocorre em junho de 1987. O relatério da | Conferéncia Nacional de Satide Mental além
de se constituir enquanto o primeiro documento oficial que aponta para a mudanca do modelo
assistencial reafirma a poténcia dos trabalhadores a medida que em detrimento da tentativa de controle
por parte do poder publico: “se exercitou uma tomada de poder pela sociedade civil. Todo o Programa
da Conferéncia organizada como se fora um Congresso Psiquiatrico cai por terra para dar lugar a uma
assembleia popular”’.

Outro evento que é também considerado um marcador nessa trajetoria é o 11 Congresso Nacional
de Trabalhadores em Saude Mental que acontece em dezembro de 1987, como desdobramento das
discussoes extra-oficiais entre os trabalhadores durante a | Conferéncia Nacional de Saide Mental. O
evento conhecido como Congresso de Bauru, € sediado por esta cidade do interior do Estado de Séo
Paulo justamente porque naquele momento de redemocratizacdo do pais, 0 municipio contava com
uma administracdo eleita, progressista e engajada com os movimentos sociais, o que facilitou
administrativa e politicamente a realizagdo do mesmo. Em um clima de ampla discussao participaram
ativamente deste encontro ndo s6 os técnicos, mas também liderancas municipais, familiares e
usuarios dos servicos de Saude Mental, o que ampliaria o escopo das reivindicagdes.

Se 0 movimento nasce através do questionamento das praticas manicomiais e das condi¢cfes de
trabalho no contexto dos hospitais psiquiatricos, a partir deste momento assume outros contornos ao
radicalizar a critica aos manicomios, entendendo-os como instituicdes irreformaveis. A participacdo
dos novos atores sociais traz o tom da discussdo da Loucura e da necessidade de leva-la para além do
campo técnico e/ou académico considerando-a como intrinsecamente social. Sendo assim, € marco
deste encontro a criagdo do lema: ‘Por uma sociedade sem manicomios’, € a institui¢do de 18 de maio
como dia nacional da Luta Antimanicomial®.

A histéria da Reforma Psiquiatrica brasileira € composta muitos outros eventos, congressos,
debates e conflitos. Levando em consideracdo o espaco e escopo deste trabalho, apresentamos a seguir
alguns dados para o entendimento da dimensao processual das transformagdes no campo da Saude
Mental brasileira. A atual configuracao da assisténcia publica em Saude Mental no Brasil conta com
o respaldo da Lei 10.216 de 2001 e de uma série de outros documentos oficiais, tais como a portaria
de numero 3.088 de 2011 que instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e a Lei 10.708 de
2003 que viabiliza um auxilio reabilitacdo-psicossocial organizado por meio do Programa de Volta
pra Casa. O cenario brasileiro atual é composto pela atencdo estratégica com 2.209 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), 34 unidades de acolhimento e 4.620 leitos de psiquiatria em hospitais
gerais, conta também com estratégias de desinstitucionalizacdo representadas pelos 289 Servicos
Residenciais terapéuticos e pelos 4.349 beneficiarios do Programa de Volta pra casa, além da
retaguarda representada pelas intervencbes na Atencdo Bésica, com 39.228 Equipes de Saude da
Familia, 3.898 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 111 equipes de Consultdrio na Rua®.

As transformagdes e a construgédo de alternativas de cuidado ao modelo manicomial no Brasil s&o
evidentes, no entanto, se por um lado, com o respaldo da Lei 10.216 de 2001 e de outras normativas
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do Ministério da Saude é inegavel que a Reforma se fortaleceu enquanto Politica de Estado, por outro
lado, drasticas mudancas veem ocorrendo recentemente no contexto do Estado que tendem a abalar
sua poténcia como politica publica, além de sua face de movimento social que ja vinha se
enfraquecendo, sobretudo, se analisado as cisdes pelas quais 0 Movimento passou no inicio do século
XXI.

Entende-se, portanto, que resgatar essas histdrias pode colaborar para a propria poténcia do
movimento porque reconstroi seu caminho, relembra seus objetivos e constituicdo primarias e
explicita que a esfera micropolitica das relagdes entre os sujeitos é potente e imprescindivel para as
transformacfes a nivel macro, operando assim na desnaturalizacdo das conquistas da Reforma
Psiquiétrica e salientando a necessidade da defesa dos avancos conquistados e da vigilancia frente ao
contexto atual de desmonte das politicas pablicas.

Il. METODO

A pesquisa a qual este trabalho faz referimento e que aqui apresenta seus resultados parciais
utilizou-se de algumas estratégias para a reconstrucdo do percurso historico da Reforma psiquiatrica
brasileira. No que se refere a parte bibliogréafica, foi feita uma revisao de literatura com base em
publicacdes de livros e artigos cientificos, bem como, de relatérios de eventos nacionais. Entendeu-
se que por meio deste procedimento se torna-se possivel a composic¢do de um pano de fundo a nivel
macro para localizar a experiéncia individual a nivel micro, compreendendo estes niveis como
interpenetraveis e intrinsecamente relacionados na medida em que a historia contada a nivel macro é
construida dialeticamente através das experiéncias dos sujeitos e dos coletivos.

A pesquisa previu ainda a realizacdo de entrevistas com pessoas apontadas pela literatura e
também pelo reconhecimento dos pares como protagonistas do movimento da Reforma Psiquiéatrica.
O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Ministério da Saude Brasileiro e os entrevistados
optaram por participar espontaneamente da pesquisa, tendo acesso a um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido também em consonancia com as normas para pesquisas em seres humanos no
Brasil.

As entrevistas foram trabalhadas a partir da perspectiva da Historia Oral que pode ser entendida
como um recurso para o estudo de processos sociais do tempo presente que sdo, obviamente,
influenciados pelo tempo passado e pelas experiéncias sociais de individuos e grupos. Pode-se pensar
que antes da historia ser cristalizada e contada através de uma versao oficial se constitui enquanto
memoria e oralidade. No entanto, destaca-se que a simples utilizacdo de depoimentos para fins de
registro ndo representa a Histdria Oral. Esta, por sua vez, prescinde de uma organizacao prévia, ou
seja, nos projetos que a orientem devem ser estabelecidos alguns objetivos e como estes podem ser
alcangados atraves das entrevistas e narrativas, devendo haver minimamente uma ideia de como se
pretende alcancar determinada ‘historia’, isto é, quais sujeitos serdo entrevistados e porque o serdo, ¢
como estas pessoas se localizam no contexto do que se pretende estudar °.
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I1l. RESULTADOS

Através do que foi possivel elaborar a partir dos achados da pesquisa até o presente momento,
considera-se que o0 espago entre a historia oficial e aquela recontada pelos sujeitos que vivenciaram
momentos importantes de um processo pode ser compreendido pelo conceito de memoria.

Sobre as entrevistas, por exemplo, é importante salientar que o seu conteido surge através da
memoria, mas que a mesma também ndo é sinénima de Histdria Oral, se constituindo enquanto suporte
para as narrativas. A memoria se relaciona a nogio de tempo que, por sua vez, € organizado por logicas
proprias, destacando-se o ‘tempo antigo’ colorido pela memoria como o momento de grandes feitos e o
‘tempo das mudangas essenciais’ em que os acontecimentos giram em torno de fatos concretos que
marcam alteragGes significativas para o sujeito que conta uma historia®.

A respeito da memdria em sua relagcdo com a historia, entende que a histéria a nivel macro exclui
do seu cenario as nuances da vida cotidiana, sendo assim, a memoria pode ser entendida como um
instrumento para construir a cronica do cotidiano. Ao pensarmos a constru¢do dos nossos registros
podemos entender que a histdria que se apoia apenas em documentos oficiais ndo abrange o dominio das
paixdes individuais que se escondem por detras dos grandes eventos. Deste modo, a memoria também
ndo deve ser compreendida como unilateral, pois, pode tensionar diferentes pontos de vista sobre um
mesmo fendmeno, talvez onde resida uma de suas maiores riquezas®®:*.

Por meio da memaria individual e de seu vinculo com o passado € que se extraem elementos para
a construcdo de identidades (individuais e/ou grupais), tal vinculo pode ser entendido como um Direito
Humano ligado & propria sobrevivéncia. Assim, dentro da historia cronoldgica ha outra historia ainda
mais densa, composta pela substancia memorativa que da aos fatos dimensdes singulares °.

E possivel ainda entender a memaria como um trabalho sobre o tempo, ap6s a percepgao de um
fendmeno as lembrancas de outros acontecimentos operam sobre ele, convergindo experiéncias, afetos e
habitos para a constru¢do de um sentido para aquilo que foi percebido, com isso, entende-se que a
memoria ou 0 rememorar nao é uma atitude passiva frente ao mundo. Sendo assim, as formas com que
cada sujeito constrdi suas memarias é singular e a trajetéria realizada para tanto também o €, e além de
ser singular é carregada de significados afetivos (10,11).

Acerca do contetido das entrevistas e o sentido da participacdo dos sujeitos no movimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira surge como elemento importante a nocéo de escolhas de vida, ou seja,
escolhas ética, estética e politicamente orientadas que ddo suporte para a permanéncia dos mesmos no
processo em detrimento da escolha de outros caminhos.

Ressalta-se que a participagdo em um movimento social atua produzindo novas socializagGes de
modo que o0 espaco da militancia pode ser considerado como produtor de sentidos e valores. Sendo assim,
muito embora ndo seja possivel tratar a militancia a partir de uma perspectiva individual percebe-se que
esta age em constante ligagdo com as historias pessoais de cada sujeito a medida que tangencia, por
exemplo, as conexdes com a familia e com outros espacos do dominio da vida individual, especialmente,
quando se diz respeito a necessidade de posicionamento e as renuncias pessoais?. Ao salientar a nogao
da construcédo de sentido destaca-se ainda o espaco coletivo como um lugar de reconhecimento entre 0s
pares e acolhimento das angustias e revoltas. Desta forma os niveis individual e coletivo se interceptam
cotidianamente na construgdo dos movimentos sociais, sendo que: “Militantes produzem e séo produzidos
pela militdncia continuamente, o que faz com que ndo possamos esmagar e dicotomizar a dimenséao
individual e subjetiva dos processos coletivos” 2.
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IV. CONCLUSOES

Por meio de uma retomada historica colocada em didlogo com a memoria trazida por pessoas que
reconhecidamente se fizeram protagonistas do Movimento da Reforma Psiquiatrica, tivemos como
objetivo desnaturalizar as conquistas na transformacdo da assisténcia em salde mental brasileira,
ressaltando a dimensdo da processualidade na constru¢do da historia. Historicizar e preservar 0s
momentos importantes dessa trajetoria sao imprescindiveis para que ndo se apaguem o grande namero de
debates, conflitos e posicionamentos de luta para que as mudancas fossem possiveis, pretende-se também
colaborar com o fortalecimento do movimento e a formacéo de novos militantes.

Embora exista a clareza de que a historia ndo se constitua de forma linear, o olhar para as
construgdes individuais, que somadas constroem os movimentos mais amplos, nos traz a dimenséo das
subjetividades envolvidas, dos conflitos pessoais e das escolhas e renuncias feitas cotidianamente. Ao
recontarmos a historia por meio do olhar de uma personagem entramos em contato diretamente com a sua
percepcao sobre as coisas. Neste sentido, embora a memoria individual seja constituida historicamente e
a partir das relacbes com outras pessoas, a narrativa individual colore o passado com os sentimentos de
guem o vivenciou, testemunhou e construiu, sendo assim, traz a dimensdo da vida para as analises de
conjuntura, de politicas e da sucessdo de acontecimentos que comumente se aborda.

Muito do que é proprio da Reforma Psiquiatrica, suas nuances e peculiaridades, foi se construindo
através de seu movimento que muito longe de ser linear € composto por episddios novos, Novos sujeitos
e a construcdo de relacdes que sustentem tamanha empreitada. A tessitura do movimento é composta por
inimeros atores sociais, de diferentes categorias, niveis de escolaridade e condic¢Ges sociais, mas destaca-
se, especialmente que aqueles com interesses contrarios a Reforma Psiquiatrica historicamente se
mostraram presentes e ainda o sdo, como pode ser visualizado através dos ataques contemporaneos as
conquistas da Reforma Psiquiétrica.

Em relag&o presente estudo evidencia-se a nogéo de escolhas ética e politicamente orientadas, de
uma escolha de vida mantida ao longo de toda a trajetéria com seus percalcos e alegrias. Salienta-se a
importancia de registrar tanto a memaria quanto as contribui¢es que a militancia, nas mais diversas areas,
deixou de legado para as transformacgdes no ambito da assisténcia em saude mental no Brasil. Esta historia
que é também constituida por milhares de sujeitos, daqueles tantos que foram violentados dentro dos
manicomios deste pais e dos que agora podem sonhar em liberdade, em Gltima insténcia a defesa de
cuidado digno aqueles historicamente marginalizados pode ser traduzido pela defesa de uma sociedade
mais justa e humana.
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