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Resumo: Este artigo apresenta uma analise qualitativa das experiéncias de desinstitucionalizagdo no
Brasil e na Espanha, de modo a construir retratos dos processos de reforma psiquidtrica, dentro de um
contexto recente de crise que ameaga os principios reformistas. Para a realizacdo deste estudo, utilizou-
se a revisdo bibliogrifica narrativa e a pesquisa documental. As andlises indicaram que apesar das
particularidades historicas e culturais e das diferencas nos arranjos organizacionais da atencdo
psicossocial que permeiam as experiéncias nestes paises, ambos adotam a desinstitucionalizacdo como
principal caracteristica de seus processos de reforma. Conclui-se que, na atual conjuntura, o projeto
contempordneo de reforma enfrenta trés grandes desafios: desmontar a estrutura manicomial, fortalecer
o modelo de atencdo psicossocial e combater a logica asilar.
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Abstract: This article presents a qualitative analysis of the deinstitutionalization experiences of Brazil and
Spain to build a picture of the psychiatric reform processes within the context of a recent crisis that
threatens reformist principles. The study was based on a narrative bibliographic review and documentary
research. The analysis suggests that despite the historical and cultural particularities and differences in
organizational arrangements for psychosocial care that permeate these countries, both have adopted
deinstitutionalization as the main characteristic of their reform processes. It concludes that, currently,
the contemporary reform project faces three major challenges: the dismantling of the asylum structure,
strengthening the model of psychosocial care, and fighting the asylum logic.
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1 Introducdo

projeto contemporaneo de reforma psiquidtrica é caracterizado pela critica ao

modelo classico de tratamento das pessoas com transtornos mentais,

denominado modelo asilar, que foi consolidado pela psiquiatria tradicional.
Assim, para uma melhor apreensdo dessa critica, serdo feitos previamente alguns
comentdrios sobre as principais categorias relacionadas com a construgdo histérica da
reforma psiquidtrica, a saber: a ideia de doeng¢a mental, a critica ao modelo asilar, e as
estratégias de desinstitucionalizacdo.

A defini¢do da doeng¢a mental como objeto da medicina data do final do século XVIII, e
remete particularmente a experiéncia de Philippe Pinel no Hospicio de Bicétre, na
Franga, e a publicagdo de sua obra classica Tratado Médico-filoséfico sobre Alienagdo
Mental e Mania, quando capturou a experiéncia da loucura e a classificou como uma
doenca de ordem moral, denominando-a de alienagdo mental. Sua obra é considerada a
principal fundadora da especialidade psiquiatrica, lancando as bases do que se conhece
por modelo asilar, pois foi Pinel que determinou o isolamento como necessidade para o
tratamento moral do alienado mental (AMARANTE, 2017).

Esse processo de definicdo da doenca mental ganhou maior relevancia no século XIX, a
partir da consolida¢do da psiquiatria como campo especifico do saber, que encarcerou a
experiéncia da loucura no signo da doenca mental e estabeleceu a interveng¢do no doente
mental como objeto de sua pratica. Essa mudanga paradigmatica propiciou a psiquiatria
o desenvolvimento de seu aparato institucional e de suas tecnologias (PINHO; BANON
HERNANDEZ; KATORSKI, 2010).

Sobre essa praxis, Costa-Rosa (2000) declara que o modelo asilar produz a ruptura dos
vinculos familiares das pessoas com transtornos mentais, em proveito de um processo
de adestramento e aprendizagem que s6 poderia ser efetivado pela submissdo as rigidas
regras e rotinas das institui¢des manicomiais. Foi a partir desta concepc¢ao que o saber
médico-psiquidtrico, afiliado as tecnologias de isolamento, definiu 0 modelo asilar como
forma de tratamento do doente mental (ALVES, 2008; COSTA-ROSA, 2000). Modelo
que responde pela proliferacdo de institui¢des asilares nos diferentes continentes,
especificamente na Europa, onde, até meados dos anos 1960, prevaleceu a ideia da
necessidade de isolamento dessas pessoas do convivio social, em virtude da suposta
periculosidade/marginalidade atribuida a doenc¢a e ao doente mental (ALMEIDA FILHO
et al., 2015).

Esse modelo aprofundou o processo de exclusio do louco, encarcerando-o em
institui¢es fechadas e submetendo-o a tratamentos degradantes e violentos, como foi
registrado em varios paises, nos quais se comegou a esbocar a critica - fundada na
denuncia dessas praticas - ao modelo asilar e ao saber da psiquiatria sobre a loucura.
Critica esta acompanhada de propostas para um projeto contemporaneo de reforma
psiquiatrica, como aqui denominamos. Vale destacar que o periodo pds-Segunda Guerra
foi considerado importante para o desenvolvimento do referido projeto, em virtude da
analogia entre os horrores produzidos nos campos de concentra¢do nazistas e os grandes
manicoémios existentes em alguns paises europeus (AMARANTE, 2018).

108
Argum., Vitéria, v. 12, n. 2, p. 107-124, maio/ago. 2020. | ISSN 2176-9575



Retratos da reforma psiquidtrica: aproximagcdes entre Brasil e Espanha

A proposta dos movimentos de reforma foi modificar o tratamento das pessoas,
retirando-as do isolamento, proporcionando-lhes um atendimento digno e
procedimentos terapéuticos adequados; “[...] eram os primeiros movimentos para a
desinstitucionaliza¢do” (SIQUEIRA-SILVA; NUNES; MORAES, 2013, p. 477).

A desinstitucionaliza¢do foi o conceito basico incorporado pelos projetos de reforma,
moldando as politicas de saide mental desenvolvidas em vdarios paises, incluindo o
Brasil. O termo teve sua origem no movimento de reforma psiquidtrica na Italia, nos
anos 1970, que influenciou fortemente o movimento brasileiro pela reforma psiquiatrica
(AMARANTE, 2018).

No ambito da satide mental, a expressdo desinstitucionaliza¢io remete a critica
epistemoldgica ao saber médico-psiquiatrico, constituindo-se principal fundamento do
projeto de reforma, bem como a reconfiguragdo das praticas em saiide mental com o
deslocamento da assisténcia para o territério e a comunidade, perspectiva adotada pelo
movimento brasileiro.

Nessa acepcdo, a desinstitucionaliza¢do representa o principio norteador da reforma e
das politicas de saide mental. Ao assumir essa perspectiva, os diversos paises instauram
a proposta de um conjunto de iniciativas sociais, politicas, administrativas e culturais,
cujo objetivo é transformar o aparato manicomial instalado pela psiquiatria e provocar
mudancas na forma como a sociedade, historicamente, relaciona-se com o fenémeno da

loucura, além de propiciar a constru¢do de novos saberes sobre os transtornos mentais
(ALMEIDA FILHO et al., 2015; AMARANTE, 2018).

Levando em consideracdo esse debate, o estudo que da origem a este artigo objetivou
analisar as experiéncias de desinstitucionaliza¢do no Brasil e na Espanha, buscando
construir retratos do processo de reforma psiquidtrica e, particularmente, averiguar as
estratégias de organizacdo da rede a partir da andlise de documentos legais,
considerando o contexto recente de crise que ameaca os principios reformistas.

Os referidos paises foram designados como campo privilegiado para realizacdo da
pesquisa, por conterem elementos sociais e histdricos semelhantes nos seus processos
de reforma psiquidtrica, uma vez que partilham da critica ao modelo asilar e, na
trajetoria de implementacao das suas respectivas redes de aten¢dao a saude mental, tém
incorporado a desinstitucionalizacdo como eixo norteador. Ademais, assim como no
Brasil, a Espanha vem passando por um retrocesso no tocante as politicas sociais,
agravado pelas politicas neoliberais como a participacao de entidades privadas na gestao
dos servicos sanitdrios e ataques a rede de ateng¢do psicossocial, com énfase na atenc¢do
ao Transtorno Mental Grave (TMG) e a restricio de recursos para 0s Servicos
comunitarios e territoriais (DESVIAT, 2016).

Este trabalho é procedente das primeiras reflexdes e de contatos com os contextos de
pesquisa do projeto intitulado Andlise das experiéncias de Reforma Psiquidtrica no Brasil,
Espanha e Portugal: um estudo descritivo sobre as politicas de desinstitucionalizagdo,
desenvolvido com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes).
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Com isso em mente, na se¢do Método, apresentam-se inicialmente notas metodoldgicas
sobre o processo de construgdo desta anadlise. Na se¢do seguinte, analisa-se o processo
de Reforma Psiquidtrica no Brasil, destacando-se os avancos de sua implantagdo e os
desafios na conjuntura recente. Em seguida, contextualiza-se a Reforma Psiquidtrica na
Espanha, apontando-se também as dificuldades para a sua consolidagdo e a organizac¢do
da rede de satde mental.

2 Método

O estudo em tela é uma sintese reflexiva, resultado de uma revisdo bibliografica narrativa
e de uma pesquisa documental. A revisdo narrativa caracteriza-se por uma abordagem
mais ampla do tema e tem como objetivo descrevé-lo e discuti-lo em um dado contexto.
Este tipo de revisdo procura responder as questdes gerais de estudo, de modo a
possibilitar ao pesquisador uma visdo do estado da arte daquele assunto, ndo possuindo
uma metodologia definida. Esta abordagem difere da revisdo bibliografica sistematica,
cujos critérios de selecdo e avaliagdo do material levantado sdo especificos. A andlise
produzida pela revisdo narrativa é essencialmente qualitativa e apresentada em forma
de sintese (ROTHER, 2007).

Nesse sentido, buscou-se levantar artigos cientificos e outras produgdes relevantes,
consideradas referéncias, para a contextualizacdo do processo de reforma em ambos os
paises. Com rela¢do aos artigos cientificos, foi realizada uma busca na base de dados
institucional da Universidade de Salamanca utilizando-se os descritores reforma
psiquidtrica e desinstitucionalizagdo, em portugués e espanhol. Inicialmente, procedeu-
se a leitura dos titulos e resumos dos artigos levantados para verificar a pertinéncia do
texto, considerando o objetivo de contextualizar o processo de reforma. Em seguida,
realizou-se um conjunto de leituras do material selecionado, conforme sinaliza Lima e
Mioto (2007), a saber: leitura seletiva, a fim de definir as informagdes relevantes; leitura
reflexiva ou critica, buscando compreender os pontos de vista dos autores; e a leitura
interpretativa, entendida como um momento de relacionar as ideias com o proposito do
estudo e a possibilidade de estabelecer comparac¢oes. Tais leituras possibilitaram uma
compreensdo do desenvolvimento do processo de reforma, bem como sua
contextualiza¢cdo na presente sintese. Consideraram-se como produgdes relevantes as
obras de Amarante (2017, 2018) e Desviat (2015, 2016), pela significativa contribui¢do
desses autores na andlise e sistematizagdo do processo de reforma no Brasil e na
Espanha, respectivamente. Outros textos foram utilizados para fundamentar as relagdes
entre os conceitos e elementos contextuais que foram surgindo no momento da
interpretacao.

A pesquisa documental foi guiada de forma a buscar elementos para a caracteriza¢ao do
processo de reforma em si, bem como da organizac¢do da rede de saiide mental em ambos
os paises. Assim, foram selecionados documentos que implicassem a superac¢do do
modelo asilar e a organizagio da rede de saude mental com base na
desinstitucionalizagdo. Os documentos considerados para o contexto brasileiro foram a
Lei n° 10.216/01 (BRASIL, 2001), conhecida como Lei da Reforma Psiquidtrica Brasileira;
a Portaria n° 336/02 (BRASIL, 2002), que estabelece os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) como principal dispositivo da rede de saude mental; a Portaria n° 3.088/1
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(BRASIL, 2011), que institui a Rede de Ateng¢do Psicossocial (RAPS); e a Norma Técnica
n? 11 de 2019 (BRASIL, 2019), que consolida as mudancas recentes promovidas na politica
de satide mental brasileira. Outros documentos foram arrolados, como o relatério n° 12
do Ministério da Saude (BRASIL, 2015) intitulado Satde Mental em Dados. Para o
contexto Espanhol, seguindo os mesmos critérios, foram considerados: o Informe para a
Reforma Psiquiatrica (ESPANHA, 1985), que direciona o modelo de assisténcia em saude
mental; a Lei Geral de Satide (ESPANHA, 1986), que garante a aten¢do a satde mental
no dmbito comunitario; a Estratégia em Saude Mental do Sistema Nacional de Saude
(ESPANHA, 2007), bem como o seu relatorio de avaliacdo (ESPANHA, 2010) e a edigdo
da segunda estratégia para o periodo de 2009 a 2013 (ESPANHA, 2011). Todos os
documentos foram coletados em bases de dados oficiais.

Os dados foram extraidos dos documentos e organizados em um quadro sintese com
trés categorias, a saber: contextualizacdo do processo de reforma, estratégias de
organizacdo da rede, mudangas recentes. Para trata-los, utilizou-se a técnica de andlise
de conteudo do tipo categorial-tematico.

A partir da reflexdo sobre as informagdes tanto da revisdo documental quanto da revisido
bibliografica, foi produzida a presente sintese acompanhada da contextualizagdo do
processo de reforma nos dois paises.

3 Avangos e desafios do Projeto de Reforma Psiquiatrica brasileiro

O modelo brasileiro de assisténcia psiquiatrica foi historicamente influenciado pelos
modelos europeus, desde a origem da psiquiatria nacional' até o movimento pela
reforma. Tais modelos foram incorporados de distintas maneiras, expressando a forma
como a loucura foi abordada pelo aparato institucional da psiquiatria.

No Brasil do inicio do século XX, destacam-se a emergéncia de duas formas de tratar as
pessoas com transtornos mentais: as colonias agricolas e a assisténcia psiquiatrica
manicomial. Para Silva (2009), estas duas modalidades correspondem a matrizes
foucaultianas ao tratar da medicina social: 1) a matriz religiosa, em que o tratamento
seria mediante o trabalho rural em contato com a natureza, isolando o individuo do seu
territorio e de sua familia; e 2) a matriz militar, quando os individuos eram mantidos nas
casas ou em institui¢des para higienizar o espago urbano. Este ultimo modelo marcou
profundamente a psiquiatria brasileira, produzindo um grande ntimero de institui¢cdes
psiquiatricas, como hospitais, manicomios e inimeras experiéncias de colonias de
alienados em varios estados, os quais, em certa medida, reproduziram os horrores dos
campos de concentra¢do nazista, assim apontado por Franco Basaglia, em visita a
Col6nia de Barbacena-MG, em 1979 (AMARANTE; NUNES, 2018).

Esse paradigma psiquiatrico entra em crise no final dos anos 1970, crise que se prolonga
até meados dos anos 8o, refletindo o momento histérico e politico que o pais
atravessava, pois o modelo psiquidtrico ndo mais respondia as necessidades da

1 De acordo com Amarante (2017), a assisténcia psiquiitrica no Brasil comeca com a fundacdo do
primeiro hospital psiquiatrico, o Hospicio de Pedro II, fundado pelo Imperador, na cidade do Rio de
Janeiro, na data de sua sagracao, em 1841.
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populacdo, que passou a questionar os principios fundantes do saber psiquidtrico. Este
questionamento foi motivado pelas denuncias das condi¢des degradantes a que os
individuos eram submetidos nas institui¢des manicomiais e pelos ganhos financeiros das
instituicdes psiquidtricas, provenientes, em grande parte, de internagées compulsorias
financiadas pelo Estado. Tais agGes revelaram o cardter mercantil da estrutura asilar,
basicamente privada, que ficou conhecido em nossa historia como a industria da loucura
(PITTA, 20m).

Dessa forma, o processo de reforma psiquiatrica brasileiro teve inicio em um contexto
de critica ao modelo asilar e de emergéncia dos movimentos pelos direitos das pessoas
com transtornos mentais, as quais, além de estigmatizadas e marginalizadas
socialmente, eram vitimas de violéncia e maus-tratos no interior do aparato manicomial.
O movimento pela reforma inicia-se, portanto, com uma série de denutncias das
violéncias cometidas nas institui¢des psiquiatricas que ocasionou a Crise da Dinsam
(Divisdo Nacional de Satide Mental), 6rgdo do Ministério da Satide que coordenava os
servigos de saude mental (AMARANTE, 2017). A partir desse acontecimento, esbogou-se
o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTST), que articulou importantes
eventos no ambito da saude mental e pautou a luta pelos direitos das pessoas com
transtornos mentais.

Na década de 1980, o respectivo movimento passou a denominar-se Movimento de Luta
Antimanicomial, e prossegui com uma agenda de mobiliza¢des contra o modelo asilar,
reunindo ndo sé trabalhadores, mas pensadores, estudiosos, pessoas com transtorno
mental e seus familiares. Nesse periodo, houve importantes trocas de experiéncias e
conhecimentos com pensadores estrangeiros que muito contribuiram para as analises
do processo de reforma, a exemplo do conceito de desinstitucionalizacdo e das
referéncias para aten¢do comunitaria incorporados da Reforma Psiquidtrica Italiana e de
experiéncias inglesas, respectivamente. O proprio Franco Basaglia participou do
processo de reforma no Brasil, além de outros importantes interlocutores como Michel
Foucault, Erving Goffman e Robert Castel, os quais influenciaram o processo de reforma
e contribuiram para adensar as criticas ao modelo asilar (AMARANTE; NUNES, 2018).

O movimento pela reforma avangou até a aprovagdo da Lei n°10.216/01, que dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satde mental. A partir da década seguinte, tem-se a implantacdo da rede
de saide mental, acompanhada por um aparato normativo e institucional.

A atual politica de saide mental brasileira é oriunda desse processo historico de critica
sistematica ao modelo asilar e da luta pelos direitos das pessoas com transtornos
mentais, que culminou com sua materializacdo no conjunto das politicas publicas de
saude (Politica Nacional de Saude Mental, Politica Nacional sobre Drogas, Politica de
Promogdo da Saude, Atencdo Basica, entre outras). Vale ressaltar que tais avangos
resultaram do didlogo permanente e da constante reflexdo critica que o movimento
promoveu entre as praticas terapéuticas e as experiéncias de desinstitucionalizacdo,
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desde a institui¢ao do primeiro Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS), em 19872, até a
experiéncia santista, em 19893.

O movimento pela reforma também é parte fundamental no processo de conquista
democratica no pais, o qual esteve integrado a outros movimentos sociais, como a
Reforma Sanitdria, que lutou pelo direito a satide e pela construcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), direito consolidado na Constitui¢cdo Federal de 1988.

A rede de satide mental se integra ao SUS a partir das primeiras portarias que regularam
as acoes de saude mental ainda nos anos de 1990. Todavia, a expansdo significativa destes
servigos se efetivou a partir da aprovacdo da Lei n° 10.216/01 e da Portaria n° 336/02, que
passaram a instituir e regular a rede de saude mental no territério nacional. A
consolidacdo e ampliagdo do novo modelo em satilde mental sucedeu a criagdo da Rede
de Atencgdo Psicossocial (RAPS) pela Portaria n° 3.088, em 2011.

A RAPS, por sua vez, instaura pontos de aten¢do em saude mental em varios
componentes da rede de saude, constituindo-se, assim, uma rede integrada de cuidados
em saude mental, adotando como principal estratégia a articulacdo de diferentes
servicos. A Rede incorpora os CAPS e os demais servicos ja existentes em um
componente de atencdo especifico, nominado Atencdo Psicossocial Estratégica. A
Portaria n° 3.088/11 determina ainda que as a¢des de saude mental devem ser articuladas
a partir da Ateng¢do Basica e com os demais niveis de aten¢do da rede de satide, de modo
a constituir uma rede integral de cuidado (BRASIL, 20m).

Durante seu percurso, a Reforma Psiquidtrica Brasileira consolidou um processo de
transicdo paradigmatica, do modelo asilar para o modelo de atengdo psicossocial, com
inumeras conquistas nos ultimos 20 anos, como a reversdo dos recursos financeiros
destinados aos hospitais psiquidtricos (que nos anos 1990 eram cerca de 90%) para a
atengdo psicossocial. Em 2005, houve a virada dos recursos financeiros para os servigos
substitutivos, quando, pela primeira vez, o governo federal destinou mais recursos para
os CAPS (BRASIL, 2015). A partir de 2011, com a institui¢do da RAPS, logrou-se um
significativo aporte de recursos financeiros voltados para a atengdo psicossocial,
principalmente para a diversificacdo dos servicos.

Outras importantes conquistas foram obtidas nesse periodo, dentre elas, destacam-se: a
reducdo de aproximadamente 35 mil leitos em hospitais psiquiatricos e a criacao de mais
de 2.200 CAPS. Estes nimeros expressam o movimento de deslocamento da ldgica da
atencdo para o modelo de atengdo psicossocial; inova¢des na politica de satide mental
brasileira, como as iniciativas do Consultério na Rua, que integra a Atenc¢do Basica no
ambito da RAPS e tem por objetivo o atendimento de usuarios de dlcool e drogas em
situacdo de rua, articulando os demais servicos da rede; o matriciamento em saude

2 Criado na cidade de Sao Paulo pela Secretaria Estadual de Satde. Trata-se do primeiro servico fora da
l6gica manicomial que procurou desenvolver a¢Ges no ambito da comunidade e da assisténcia as pessoas
com quadros graves (AMARANTE, 2017).

3 Fechamento de um hospital psiquiatrico privado pela prefeitura de Santos-SP, a Clinica Anchieta, e
posterior implantacdo de uma série de servicos e projetos de atencdo comunitaria e psicossocial
inspirados pela Reforma Psiquiatrica Italiana. Tornou-se o modelo a ser seguido pela reforma brasileira
(AMARANTE, 2017).
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mental, que pode ser realizado tanto por equipes do CAPS, equipes volantes de satde
mental, quanto pelas equipes dos Nucleos de Aten¢do a Saide da Familia (NASF)
(BRASIL, 2015; DELGADO, 2015).

Nos ultimos anos, no entanto, as politicas de saitde mental vém sendo inflexionadas pelo
contexto politico, econdmico e social adverso, que tem dilapidado as conquistas
provindas do movimento pela reforma e atacado os direitos sociais conquistados no
processo historico de lutas, desvelando uma verdadeira contrarreforma do Estado e
provocando impactos profundos no &mbito da saude mental (FARIAS, 2019).

Essas mudancas, por conseguinte, limitam o aprofundamento do projeto de reforma
norteado pela desinstitucionalizagdo, seja pelos ataques aos direitos sociais e o retorno
do modelo asilar, seja pelos processos ainda ndo consolidados no aprofundamento da
reforma. Tais situagbes evidenciam as fragilidades a serem superadas, como, por
exemplo, deficiéncia na estrutura fisica dos servicos, falta de concursos publicos para
contratacdo de profissionais qualificados, caréncia de mecanismos de avaliagdo da rede,
desafio na articulagdo com a Atencdo Basica e fragil articulacdo com os servicos de
urgéncia e emergéncias, bem como as dificuldades de operacionalizacdo da estratégia da
intersetorialidade (BRITO, BONFADA; GUIMARAES, 2015; DELGADO, 2015).

As Portarias editadas entre 2017 e 2018, consolidadas na Nota Técnica n° 11 de 2019,
reafirmam modificacées na RAPS processadas pelas normas anteriores. Dentre elas,
salienta-se a denominac¢do nova RAPS, a qual reconhece o valor terapéutico do hospital
psiquiatrico, que volta a fazer parte da Rede, assim como o aumento dos recursos para
os hospitais psiquidtricos, a afirma¢do das comunidades terapéuticas com matiz
religioso no trato dos usudrios de 4lcool e outras drogas, o abandono da estratégia de
Reducdo de Danos e o reconhecimento das novas terapias, a exemplo da
Eletroconvulsioterapia (ECT) (BRASIL, 2019; FARIAS, 2019; LIMA, 2019).

A mencionada Nota ainda desconsidera o trabalho de matriciamento em satide mental
desenvolvido pelas equipes dos NASF quando sugere a abertura de ambulatérios de
saude mental para casos menos graves, negando o trabalho de integracdao com a Atengdo
Basica. A Nota também prevé a internagdo de criangas e adolescentes em hospitais
psiquiatricos, desconsiderando os preceitos do projeto de reforma para a abordagem de
problemas de saude mental na infincia e adolescéncia, assim como o trabalho de
integracdo entre os CAPS infantojuvenis e os demais servigos da rede de satde, escolas,
familias e rede socioassistencial (BRASIL, 2019; FARIAS, 2019; LIMA, 2019;).

Posto isso, apreende-se que as medidas estabelecidas na Nota Técnica n® 11/2019 ndo
promovem apenas o retorno do hospicio como oferta de atendimento, mas reforcam a
cultura manicomial que sempre esteve presente no imaginario da populagdo, sendo
objeto de luta no processo de reversio do modelo assistencial e uma das principais
caracteristicas da desinstitucionalizagdo.
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4 Contexto da Reforma Psiquiatrica na Espanha

Na Espanha, o projeto contemporaneo de Reforma Psiquidtrica comega com bastante
atraso em relacdo a outros paises europeus (DESVIAT, 2011). Este atraso esta relacionado
com 0s 40 anos em que o pais permaneceu mergulhado em um regime autoritario, a
ditatura do general Francisco Franco (1936-1975). A ditatura franquista teve um carater
extremamente violento e repressivo, o que também isolou o pais do contexto
internacional, preservando suas caracteristicas rurais e impactando fortemente o
desenvolvimento econémico e social (WOLF; OLIVEIRA, 2017).

Vale destacar que alguns paises que promoveram mudangas substanciais na saude
mental estavam sob ditaduras desde os anos 1960 a meados dos anos 1980, apoiadas pelos
segmentos mais conservadores da sociedade. Portanto, a construcdo dos sistemas de
protecdo social e as reformas pretendidas no dmbito da satde s6 foram possiveis com a
queda desses regimes e o avanco de grupos progressistas que criaram uma agenda de
debates em busca da liberdade e dos direitos sociais (WOLF; OLIVEIRA, 2017).

Nesse sentido, a primeira mudanga que favoreceu a reforma foi a transi¢do de um regime
ditatorial para um regime democratico, que levou a organizacao da sociedade espanhola
a combater a estrutura do franquismo e a assumir o compromisso com a constru¢do de
um sistema de protecdo social, o qual teve inicio com o direito a saude e a constru¢dao
do Sistema Nacional de Satide (SNS). Outro fator de grande relevancia foi a entrada da
Espanha na Unido Europeia (UE), em 1986, facultando um aporte significativo de
recursos financeiros do fundo comum europeu, mas também a integragdo do pais e de
suas politicas as regulamentac¢oes e acordos firmados com o bloco (WOLF; OLIVEIRA,
2017).

Em face das ocorréncias apontadas, a Reforma Psiquidtrica na Espanha ocorreu no
contexto de constru¢do democratica, com a aprovacao da Constitui¢do Espanhola de
1978, que garantiu o direito universal a saide e mudou a forma de prestagdo dos servicos
de saude, antes centralizados no Estado (DESVIAT, 2015). Semelhante ao processo
brasileiro, essa Constitui¢do estabeleceu uma nova estrutura politico-administrativa,
com base na descentralizacdo das agdes, criando, assim, as Comunidades Auténomas
(CA): territdrios politico-administrativos e geograficos com relativa autonomia da
administracdo central, dotados de competéncias legislativas e executivas, e que
preservam distintas identidades socioculturais. A Espanha conta com 17 CA.

Pode-se considerar que o inicio da reforma espanhola se deu em 1982, com a propria
reforma do sistema de saude e a criagdo de uma Comissdo Ministerial para a Reforma
Psiquidtrica no ano seguinte, que, posteriormente, em 1985, apresentou o relatorio
intitulado Documento General y Recomendaciones para la Reforma Psiquidtrica y la
Atencion a la Salud Mental, reputado como o Informe da Reforma Psiquitrica
(ESPANHA, 1985, 2007; CARBAJOSA, 2012).

O informe apontava o direcionamento da desinstitucionaliza¢do no pais e apresentava-
se estruturado em trés eixos orientadores: 1) um novo modelo de aten¢do a saude mental,
pautado na aten¢do comunitaria e integrada a nova estrutura dos servi¢os sanitarios,
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com énfase na aten¢do primdria a saude; 2) um conjunto de recomendag¢des para a
reforma psiquidtrica no dmbito das comunidades autdénomas; e 3) integragdo das
medidas adotadas as propostas de reforma sanitaria. O documento ainda reconheceu a
prioridade da atenc¢do a saude mental as criancas e aos idosos, as pessoas em situagdo de
privacdo de liberdade e as pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso de
drogas, facultando o direito a assisténcia integral a saude e a atengdo psicossocial
(ESPANHA, 1985).

A publicacdo desse documento foi importante para o desenvolvimento do processo de
reforma em todo o territorio espanhol, visto ter garantido a inscri¢do da Saade Mental
na Lei Geral de Saude (LGS), aprovada em 1986, instituindo na Espanha um sistema
publico de satde universal, equanime e com financiamento publico (DESVIAT, 2011). O
art. 20 da referida lei determina a reorientagio da satiide mental para o ambito
comunitario, de forma a reduzir ao maximo a necessidade de hospitalizacao (ESPANHA,
1986).

Segundo Desviat (2011), a grande inovacdo da reforma psiquiatrica espanhola foi a
inclusdo da saude mental nas leis gerais, cujo intuito era ndo discriminar as pessoas com
transtorno mental com uma legislacdo especifica. Dessa forma, as demandas de saude
mental passaram a ser tradadas na esfera do SNS.

Ap6s a publicacdo do Informe e da LGS, o ministério passou a implementar a reforma
por intermédio de algumas medidas; dentre elas, salienta-se a integracdo da saude
mental ao elenco da atenc¢do especializada do SNS, concebendo a Atengdo Primaria
como porta de entrada para o cuidado, e a criagdo de servicos de aten¢do psicossocial
sob a coordenacdo dos servicos sociais. Nesse processo de reforma, os servigos
psiquidtricos existentes no pais passaram a ser denominados de servicos de satude
mental, evidenciando o cardter conceitual do novo modelo (DESVIAT, 2011).

A nova organizacao do sistema de satide promoveu a criacao de equipes ambulatoriais
para acompanhar o processo de desinstitucionalizacdo e novos programas de satde, tais
como: internagdo breve em hospital geral, atencdo ambulatorial, atencdao domiciliar e
alternativa de moradia assistidas e residéncias em saide mental, além da reduc¢do de
leitos psiquidtricos e o fechamento de varios hospitais.

A reforma também interferiu na formagdo psiquidtrica no pais, criando as Residéncias
em Psiquiatria, propiciando aos novos residentes experiéncias em todos os servigos da
nova rede, acompanhando diferentes programas e usuarios, bem como introduziu a
formagdo em Psicologia Clinica e Enfermagem em Saude Mental (DESVIAT, 20m).

Depreende-se que, de um modo geral, a estruturacdo da rede de satde mental, oriunda
do projeto de reforma, assentou-se em dois niveis de atenc¢do: 1) o cuidado ofertado aos
sintomas e 2) a ateng¢do psicossocial voltada para a promo¢do da autonomia das pessoas
com transtornos mentais. O primeiro nivel encontra-se orientado para os servigos gerais
de saude e especializado, enquanto o segundo, para os programas e servicos de
reabilitagdo psicossocial (CARBAJOSA, 2012).
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Contudo, durante os anos de 1990, a partir das experiéncias das comunidades
autonomas, desenvolveram-se diferentes modelos de atencdo psicossocial. Pode-se
considerar que a estrutura da reforma sanitaria na Espanha, baseada na territorializa¢do
da atengdo, associada a descentralizacdo das comunidades auténomas, favoreceu o
processo de reforma psiquiatrica, mas, ao mesmo tempo, criou uma heterogeneidade da
atenc¢do, dadas as caracteristicas particulares de cada comunidade (CARBAJOSA, 2012;
DESVIAT, 2015).

Para Carbajosa (2012), cada comunidade desenvolve seus modelos de gestdo, integrando
e combinando os niveis de atengdo acima citados. Nessa perspectiva, algumas
comunidades fazem total distingdo entre servigos sanitdrios e sociais, enquanto outras
promovem a integracdo dos servicos ou mantém a organiza¢do nos dois niveis, sob uma
coordenacdo integrada. Todavia, nesse processo, observou-se que ainda persiste em
algumas comunidades a permanéncia do hospital psiquidtrico, explicitando a
dificuldade das administracdes locais em absorver a gestdo dos servigos sanitarios e
implementar as diretrizes da reforma.

Dada a caracteristica avangada de sua reforma psiquidtrica, tanto técnica quanto
politica, mas ao mesmo tempo desigual, o governo espanhol decidiu, por meio do
Ministério da Satide de Politica Social, elaborar um plano nacional de satide mental. Para
a sua construcdo, a gestdo central realizou consulta com especialistas, organizac¢des e
associagoes do ambito da saude mental para desenhar a sua estrutura. O primeiro plano
foi aprovado em 2006 e publicado como Estratégia em Saude Mental do Sistema
Nacional de Saude, em 2007 (ESPANHA, 2007, 2011).

Essa iniciativa atendeu também as recomenda¢des da Declaragdo de Helsink, subscrita
pela Espanha. A referida declaragdo resultou da Conferéncia de mesmo nome realizada
em Helsink, Finldndia, com o tema “Enfrentando desafios, construindo solu¢ées em
Saude Mental”. A Declaragdo chama atenc¢do para a inser¢do da saude mental como
estratégia prioritdria nos sistemas de satide da Europa e a adogdo de um plano de ac¢do
para conduzir esse processo, competindo a cada Estado formular e coordenar as
estratégias de saude mental que integrassem a promoc¢do e a prevenc¢do de fatores
determinantes e riscos relacionados ao desenvolvimento de transtornos mentais, uso
abusivo de drogas e suicidio (ESPANHA, 2011; MONSALVE, 20m).

Dois anos apds a implementagcdo da Estratégia Nacional, realizou-se a primeira
avaliacdo, que reconheceu as dificuldades de aprofundamento da reforma psiquidtrica,
reordenou alguns objetivos e exibiu uma andlise da situa¢do da rede de saide mental
(ESPANHA, 2010). Com base nessa andlise, uma nova proposta de a¢des estratégicas foi
elaborada para ser desenvolvida no periodo de 2009 a 2013.

Tal estratégia surgiu em decurso da necessidade de atualizar o panorama da atencdo a
saude mental e reabilitagdo psicossocial pelo Estado, verificar os avangos promovidos
pelo Informe e pela LGS e as desigualdades produzidas na assisténcia pelas comunidades
autonomas, a exemplo da transicdo lenta dos servigos hospitalares ofertados para a
aten¢do comunitaria, e, principalmente, da fragilidade na atencdo as pessoas com TMG
(MONSALVE, 20m1). Todavia, apesar das desigualdades evidenciadas, considera-se que o
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uso das estratégias de combinacdo da gestdo da clinica, com ateng¢do aos sintomas, e
suporte psicossocial em uma rede integrada propiciaram um avang¢o no processo da
Reforma Psiquiatrica na Espanha, transformando a experiéncia em modelo internacional
(DESVIAT, 2011, 2015).

Vale destacar que a atenc¢do a saide mental na Espanha esta mais uniformizada entre as
comunidades auténomas em razdo da Estratégia Nacional. No entanto, a atencdo
psicossocial, por razdes econdmicas, politicas, sociais, dentre outras, em algumas
comunidades, dispde de uma rede de aten¢do mais alargada, abastada em servicos e
recursos territoriais, enquanto outras se mostram mais restritas.

De modo geral, as politicas de desinstitucionalizagdo na Espanha estdo ativas, tendo
proporcionado a superagdo do modelo asilar e a geracdo de recursos e programas de
atencdo psicossocial no ambito das comunidades.

Porém, ndo se pode ignorar o avango das politicas neoliberais nos anos 1990 e seu
aprofundamento durante a crise econémica de 2008, impactando fortemente a politica
de saude com a imposi¢do de um Estado Minimo, a reducdo de gastos sociais e o
incremento de politicas e programas para aumentar sua eficiéncia, assentada na
privatizagdo do sistema ou na ado¢do de modelos mistos. Nessa acepcdo, as politicas
neoliberais tém colocado a saude como um bem individual, e ndo como um direito
social. Com isso, tem-se promovido a ampliacdo do processo de medicalizagdo e de
psicologizagdo da vida social, com nitidos interesses na mercantilizacdo da saude
(DESVIAT, 2016).

Tais intervencoes afetaram os sistemas de satide e o processo de Reforma Psiquidtrica
na Espanha; dentre elas, destacam-se as experiéncias da Comunidade de Madri e
Valéncia, que entregaram a gestdo de todos os servicos sanitarios as empresas privadas,
convertendo a saude em um negocio (DESVIAT, 20mu). Os efeitos destas politicas tém
ampliado as desigualdades sociais e agravado a situagdo de saude da populacdo, com
forte rebatimento na saide mental - aumento de ansiedade, depressdo, internamentos
psiquiatricos e suicidio (SERAPIONE, 2017).

A visdo neoliberal sobre a satde também teve seus efeitos na psiquiatria, produzindo
uma psiquiatria atedrica, pautada na evidéncia cientifica como forma de justificar sua
pratica. Além disso, fomentou o reducionismo bioldgico dos transtornos mentais e a
patologiza¢do de comportamentos (DESVIAT, 2016). Tais perspectivas estdo fortemente
relacionadas com o interesse da industria farmacéutica, além de favorecer a criagdo de
novos campos cientificos, como a neurociéncia. Esse fend6meno tem sido alvo de criticas
por estudiosos de diferentes campos disciplinares, até mesmo da propria medicina
(GOTZSCHE, 2016; GUARIDO, 2007).

Pode-se considerar que o projeto de reforma na Espanha sofre com o aprofundamento
das politicas neoliberais, as quais vém criando as condi¢des objetivas e subjetivas para o
retorno da ldgica asilar, fortalecendo tanto o papel do hospital psiquiatrico e da
internagdo quanto o desmonte e a privatizacao da rede.
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5 Conclusdo

Apos as andlises apresentadas, apreende-se que o projeto de reforma psiquidtrica, em
ambos os paises, implementou suas politicas de desinstitucionalizagdo em um contexto
muito semelhante de luta contra a ditatura, construgdo de suas democracias e defini¢do
de um sistema de prote¢do social que coloca a saide como direito universal, em um
momento em que ja ocorria o enfraquecimento do Estado de bem-estar social, assim
como a emergéncia posterior das politicas neoliberais. Mesmo tendo esses aspectos em
comum e partilhando a critica ao modelo asilar, o aprofundamento da reforma enfrentou
suas proprias dificuldades, considerando as caracteristicas particulares de cada pais, mas
também a inflexdo do neoliberalismo. Em mudangas recentes, destacam-se também, nos
dois contextos, alteracbes no ambito da gestdo e da organizacdo da rede, com
precarizagdo dos servigos e privatizagcdes, bem como a oferta do cuidado que tende a
reatualizar uma abordagem conservadora da saude mental com énfase nos TMG, e
muitas vezes questionando a abordagem psicossocial. As experiéncias ainda possuem
em comum a influéncia de outros movimentos e seu inicio tardio em relacGes a outros
paises.

Pode-se afirmar que o projeto de reforma psiquidtrica nos paises em andlise enfrenta trés
grandes desafios: 1) desmontar a estrutura manicomial; 2) fortalecer o novo modelo de
atencdo; 3) combater o modelo asilar que permanece nas praticas profissionais e no
imaginario social.

Ambas as experiéncias reuniram o empenho de varios grupos sociais, como profissionais
de saude, gestores comprometidos com os principios da reforma e, em certa medida,
contaram com a participa¢do de usudrios e familiares, compondo grupos de mobiliza¢do
ou associagbes. Nesse processo, as politicas de desinstitucionalizagio ganharam
contornos particulares, a partir da conjuntura histérica e das caracteristicas
socioculturais dos dois paises, que promoveram diferentes movimentos e modelos de
cuidado.

Portanto, ao examinarmos as experiéncias no Brasil e na Espanha, depreendem-se trés
processos que merecem posterior andlise, a saber: 1) o entendimento do projeto de
reforma como um mecanismo de resisténcia em face do modelo asilar/psiquidtrico
operado pelas institui¢des e pelos atores que a representam, e que ganham forga na atual
conjuntura; 2) a construcdo de substrato politico, tedrico e social em torno da saude
mental, o que pode induzir um conjunto diversificado de praticas em consonancia com
os processos de desinstitucionalizacdo; e 3) a sistematizacdo das respostas politicas e
assistenciais diante do agravamento das questdes de saude mental nos contextos
analisados.

Por fim, ressalta-se, ainda, o carater preliminar desta analise, em virtude de se tratar de
pesquisa em andamento, mas que ja tem demonstrado os desafios impostos ao projeto
de reforma psiquiatrica contemporaneo.
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