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Resumo: O presente artigo apresenta um estudo sobre o campo da satide mental e o movimento de remanico-
mializa¢do presente na sociedade brasileira. Foi realizada uma pesquisa bibliografica e andlise documental, a fim
de identificar campos de tensdes e disputas nas politicas de saiide mental do pais, no periodo 2016-2022. Os re-
sultados indicaram um cendrio de politicas pablicas vinculadas a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a Luta Anti-
manicomial. Por outro lado, observam-se medidas de remanicomializagdo, defendidas pelo setor privatista no
pais, com expansdo da contrarreforma psiquidtrica e de propostas de satide mental direcionadas aos interesses
dos setores privado e filantropico. Esse quadro demanda o fortalecimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira e da
Luta Antimanicomial, alinhado as lutas sociais dos trabalhadores e a uma sociabilidade com democracia e liber-
dade.
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Abstract: This article is a study on the field of mental health and the re-asylum movement in Brazil.
Bibliographical research and documentary analysis was conducted to identify areas of tension and dispute in the
country’s mental health policies for the period 2016-2022. Results identify a situation in which public policies are
linked to Brazilian Psychiatric Reform. There are, however, re-asylum measures, defended by the private sector,
with the expansion of psychiatric counter-reform and mental health proposals aimed at the interests of the
private and philanthropic sectors. This demands the strengthening of Brazilian Psychiatric Reform and the Anti-
Asylum Fight, aligned with the social struggles of workers and a democratic and free society.
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Introducao

o decurso da institucionalizagio e implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),

as medidas de ajuste do modelo neoliberal interpelaram diretamente as mudancas do

SUS, incluso as transformagées no campo da satide mental. Se por um lado a presenca
dos parametros do modelo manicomial, privatista e curativo-hospitalocéntrico se perpetua-
ram, por outro, a¢des de saide mental — vinculadas ao campo da Reforma Psiquiatrica Brasi-
leira — conseguiram galgar avangos no campo antimanicomial, com ado¢do de normativas
legais, advento de servicos substitutivos, fomento a participa¢do popular e disseminacdo teo-
rico-politica de um saber-fazer critico e radical (Amarante, 2007).

A aprovagdo da Lei Federal n® 10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquidtrica (Brasil, 2001), foi um
patamar decisivo no marco regulatério da questdo, ao tragar possibilidades para compor o pa-
radigma da atengdo psicossocial. Essa ateng¢do ocorreria por meio de uma rede de servicos ter-
ritoriais, de base comunitdria, de preserva¢do da autonomia e do cuidado em liberdade. Con-
tudo, no Projeto de Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira (PL 3657/1989), previa-se a extingdao
progressiva dos hospitais psiquiatricos! — proposta ndo completamente efetivada no sequen-
ciamento desse projeto no formato de instrumento legal (Lei federal n° 10.216/2001), pois se
da sobre os proprios limites da institucionalidade do capital.

Apesar dos significativos ganhos normativo-legais e operacionais, fruto de ampla participagio
social brasileira, tais mecanismos ndo conseguiram estancar o avango e expressividade dos
interesses de lucratividade do capital privado para com a saide mental da populagdo. Isso se
mostra, por exemplo, a partir do expressivo crescimento da industria farmacéutica no dmbito
do fomento aos medicamentos psicotropicos, de forma associada ao crescimento de diagnos-
ticos em saude mental, cuja confluéncia incide diretamente no campo da psiquiatria tradicio-
nal, em detrimento dos alinhamentos a Reforma Psiquiatrica Brasileira, como ja apontaram
Dias e Muhl (2020).

Na esfera das forcas antagbnicas, a contrarreforma psiquidtrica passa a ser engendrada en-
quanto um processo sociopolitico e cultural complexo, no qual a sobreposicdo da ideologia
neoliberal e conservadora — fortalecida no Brasil pela ascensdo de setores da extrema direita
na gestdo publica — incide no rompimento com os propdsitos da Reforma Psiquiatrica Brasi-
leira e da Luta Antimanicomial. Tal ruptura ocorreria mediante a exaltagdo de diferentes es-
tratégias manicomiais, que apresentam caracteristicas segregacionistas, mercantis e conser-
vadoras (Costa; Mendes, 2020).

Denomina-se contrarreforma a complexificacdo dos interesses econdmicos na produgdo e re-
producdo social capitalista, em um processo de obstrucdo do acesso a saude, a fim de respon-
der ao interesse do mercado e secundarizar/inviabilizar a saude enquanto direito humano
universal. O carater contrarreformista do Estado brasileiro se expressa por meio de medidas
de privatizagdo, sub ou desfinanciamento do SUS. Segundo Coutinho (2012), a contrarreforma

t Segundo a Lei da Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2001), a internagdo é preconizada como dltimo recurso.
Contudo, desde a primeira década do século XXI, tém sido identificadas normativas fomentadoras da
internacdo em instituicoes de saide asilar-manicomial, adotadas como primeiro recurso, a exemplo da
Portaria n® 3.588/2011 do Ministério da Saude (Brasil, 2011) e Resolucdo n° 32/2017 da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT). Destaca-se que luta antimanicomial ndo significa luta anti-internacao,
portanto, compreende-se a necessidade da internagdo, como forma de cuidado, nos espacgos referidos a
perspectiva da atencao psicossocial, na categoria de servigos substitutivos.
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ndo representa o novo, pois se caracteriza pela preponderancia da conservacao do velho, em
face das parcas novidades. Na politica de satde mental, a restauracdo das praticas manicomi-
ais, repressoras e privatistas é marca significativa de um processo contrarreformista.

Nesse sentido, corrobora-se o entendimento de Costa e Mendes (2020) de que a contrarre-
forma psiquidtrica neoliberal revigora o subfinanciamento, a remanicomializagdo e a mercan-
tilizacdo da saude mental, em especial nos governos Michel Temer e Jair Bolsonaro (2016-
2022). Apesar deste fendmeno ser anterior a 2015, a contrarreforma psiquidtrica adquire novos
contornos no periodo em questdo, mediante o acirramento das medidas neoliberais, de auste-
ridade e conservadoras. A reatualiza¢do do conservadorismo na politica de sade mental vem
conjugada a perspectiva manicomialista, sob a retorica de que é essencial fortalecer institui-
¢Oes asilares, desfinanciar servigos substitutivos e reinserir novos manicémios no centro do
cuidado, pela via do hibridismo, em que o propdsito ndo € a substitui¢do, mas a complemen-
tagdo dos servicos manicomiais.

O acirramento dessas medidas contrarreformistas, a partir de 2016, ocorre na conjuntura de
aderéncia de governos ao processo obscurantista, dominante na saide mental. Entretanto,
esses elementos de cunho contrarreformistas sdo potencializados a partir da interrup¢ao do
processo democratico no pais, com o golpe parlamentar no mandato da Presidenta Dilma Ro-
usseff, em 2016, e com a instalacdo de medidas de contingenciamento, a exemplo da Emenda
Constitucional n° 95/2016.

Compreende-se, assim, que tanto os movimentos de perspectiva antimanicomial, vinculados
a Reforma Psiquiatrica Brasileira, quanto as iniciativas da contrarreforma psiquidtrica sdo for-
¢as coexistentes, pois se tratam de processos em continuidade, e ndo de fen6menos estanques
ocorridos em um periodo (Lira, 2021). Nessa dire¢do, o objetivo principal deste estudo ¢ iden-
tificar e analisar as principais inflexdes da politica publica de satide mental brasileira, no con-
texto das modifica¢bes introduzidas no pais, sobretudo no periodo 2016-2022, com realce para
a expansdo das medidas contrarreformistas e de remanicomializacdo, e apresentar o seu con-
traponto, ou seja, os movimentos de luta e resisténcia emergentes nessa seara. Este trabalho
busca enfatizar os distintos projetos em disputa nas politicas publicas de saude mental, sejam
aqueles vinculados as propostas da Reforma Psiquidtrica Brasileira e da Luta Antimanicomial,
ou iniciativas associadas ao projeto privatista e de remanicomializagdo.

Trata-se, portanto, de pesquisa descritiva e exploratoria, de abordagem qualitativa, de base
bibliografica e complementada por andlise documental. O levantamento bibliografico, ndo
exaustivo, buscou uma apreensdo analitico-critica do objeto de estudo. Foram selecionadas
referéncias centrais a constru¢do do campo da luta antimanicomial e da ateng¢do psicossocial,
em didlogo com outros tedricos do campo da saide mental que adotam um caminho de anali-
se critica, sobretudo sob bases marxistas e marxianas.

Na analise documental, foram consultados instrumentos do marco legal regulatdrio e institu-
cional, em especial do érgao federal de satide do pais, buscando identificar o percurso da poli-
tica publica de satide mental e as inflexdes contrarreformistas®. Para tanto, usa-se como apor-

2 Entende-se que manifestages contrarreformistas ja se expressavam desde a instituicdo da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), conforme Portaria n°® 3.088/2011 do Ministério da Satde (Brasil, 2011), com sinaliza-
¢Oes para o campo manicomial ao prever a insercao das comunidades terapéuticas (CTs) no rol de servigos
contemplados na RAPS. Essas reagoes se aprofundaram nos governos de Michel Temer e Jair Bolsonaro, com
o aceleramento das contrarreformas e das medidas neoliberais e conservadoras.
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te da pesquisa documental a Lei Federal n® 10.2016/2001 (Brasil, 2001); 0 documento Satide
Mental em Dados, de 2015, sobre a politica de saide mental e de alcool e drogas do Ministério
da Sadde (Brasil, 2015); e o Painel de Satide Mental, para a andlise de dados a partir de 2015
(Desinstitute; Weber, 2021).

A andlise das propostas contrarreformistas de remanicomializa¢do foi embasada em dois do-
cumentos (sem excluir outras normativas legais): as Diretrizes para um modelo de ateng¢do
integral a saude mental no Brasil, apresentadas em 2020 pela Associag¢do Brasileira de Psiquia-
tria (ABP), em parceria com a Associa¢ao Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), Federagdo Nacional dos Médicos (FENAM), Associa¢do Brasileira de Impulsi-
vidade e Patologia Dual (Abipd) e Sociedade Brasileira de Neuropsicologia (SBNp) (Associa-
¢do Brasileira de Psiquiatria, 2020); e o Edital de Chamamento Publico n® 03/2022 do Ministé-
rio da Cidadania (Brasil, 2022). Os dois documentos contemplam questdes da complexifica-
¢do do campo da satide mental, dlcool e outras drogas; das tensoes inerentes a saide mental
como objeto da saude publica; e da interconexdo da saide mental com seguranga, criminali-
zacdo e higienizagdo.

O estudo a respeito das forgas de resisténcia aos avangos contrarreformistas na saide mental e
o exame de setores de enfrentamento dos ataques a Reforma Psiquiatrica, deram-se por
anadlise documental do discurso oficial, produzido por organizagées e movimentos sociais
antimanicomiais sediados em territorio brasileiro, com incidéncia relevante no campo da
Satde Mental e da Luta Antimanicomial. Foram acessadas e consultadas paginas do acervo
documental das seguintes organiza¢des e movimentos sociais antimanicomiais: Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA), Rede Interntucleos da Luta Antimanicomial
(Renila) e Associacdo Brasileira de Saude Mental (Abrasme). Embora haja uma gama de
movimentos componentes desse campo, as trés organiza¢des acima foram avaliadas para os
propositos deste artigo em razdo da exequibilidade.

Dimensdes da contrarreforma psiquiatrica, seus protagonistas e atores sociais

O projeto contrarreformista, de cunho regressivo e remanicomializador, caminha entrelacado
aos retrocessos introduzidos nas politicas sociais e no SUS, como o desfinanciamento intensi-
ficado, o sucateamento da rede publica de servicos, as privatizagdes e o privilegiamento do
mercado. Tais aspectos sdo realgados, no presente estudo, pela identificacio de dimensdes
expressivas do aceleramento da contrarreforma psiquidtrica, a saber: modifica¢do por dentro,
como medida para melhorar a atengdo em satide mental, por meio de amplia¢do financeira e
privilegiamento de servigos de bases asilares, como Hospital psiquiatrico e Comunidades Te-
rapéuticas (CTs); retorica de uma readequacgdo do hospital psiquidtrico com humanizag¢do no
atendimento; modelo hibrido, conjugando servicos substitutivos e asilares como parte com-
plementares de uma mesma rede aten¢dao em saude mental; e prevengdo de doen¢as mentais3
segundo a otica higienista.

A materializacdo de tais dimensdes ocorre mediante diferentes estratégias e envolve varios
sujeitos politicos, assim como identificado em analise do documento Diretrizes para um mo-
delo de atengdo integral a saude mental no Brasil (Associagdo Brasileira de Psiquiatria, 2020).

3 Aqui o termo doenca mental é empregado como critica ao uso dessa categoria, a qual é utilizada
hegemonicamente pelos setores da psiquiatria tradicional, de modo a reforcar a patologizagio das vivéncias e
a compreensdo do sofrimento de maneira restritiva.
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O documento contempla explicita valorizagdo dos hospitais psiquiatricos, em detrimento dos
servicos substitutivos. A perspectiva manicomializadora se identifica ndo apenas no teor dos
discursos, mas é acolhida materialmente em orgdos estratégicos do poder executivo. Um
exemplo é o citado Edital de Chamamento Publico n® 03/2022 do Ministério da Cidadania
(Brasil, 2022), com vistas a sele¢do, em ambiente hospitalar, de projetos de cuidado, tratamen-
to e reinser¢do social de pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoa-
tivas. O chamamento visibiliza a Nova Politica Nacional sobre Drogas, oficializada no Decreto
9.761/2019 (Brasil, 2019), revoga a legislagdo sobre redugdo de danos e considera como unica
abordagem a abstinéncia, sobretudo por meio do tratamento em CTs.

Ademais, um conjunto de normativas legais e operacionais da chamada Nova Politica de Saa-
de Mental indica uma tendéncia contrarreformista e remanicomializadora, a exemplo da Re-
solucdo n? 32/2017 da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) (Brasil, 2017a) e da Portaria n®
3.588/2017 (Brasil, 2017b) do Ministério da Satide que, ao argumento de fortalecimento da Re-
de de Atengdo Psicossocial (RAPS) induzem, contraditoriamente, ao desmonte da Rede, ao
incluir o Hospital Psiquidtrico no rol de servicos da RAPS.

A andlise do Edital de Chamamento Publico n® 03/2022 do Ministério da Cidadania (Brasil,
2022) e das Diretrizes para um modelo de atengdo integral a satide mental no Brasil (Associa-
¢do Brasileira de Psiquiatria, 2020) possibilitou identificar alguns eixos tematicos de apreen-
sdo e expressividade, em termos do modo de constitui¢do dos processos de contrarreforma
psiquiatrica, sob o auspicio do modelo manicomial, com destaque para quatro tendéncias as-
sinaladas na sequéncia.

« Hipervalorizagdo do Hospital Psiquidtrico — nesta tendéncia, é endossado que a fragili-
dade na atengdo em saude mental advém da retirada do hospital psiquidtrico como ele-
mento central, o que geraria impactos no sucateamento da rede e no déficit dos servicos
de satide mental. N3o sdo considerados, nessa andlise, a falta de investimentos e o histo-
rico de desfinanciamento dos servicos substitutivos em prol do modelo de internac¢do
psiquidtrica, imposto historicamente na seara asilar-manicomial. A tendéncia de valori-
zagdo acentuada do hospital psiquiatrico, de abordagem individual, biologicista, medi-
camentosa e socialmente restritiva, apresenta-se de forma conivente ao projeto privatis-
ta manicomial, de bases conservadoras.

« Atribui¢do do aumento do nivel de suicidio, do crescimento da populagdo em situagdo de
rua e do encarceramento das pessoas em sofrimento a redug¢do dos leitos de hospitais
psiquidtricos — tal tendéncia busca criar uma relacdo de causa e efeito, no intuito de ig-
norar a estrutura capitalista geradora de intenso sofrimento com sua logica produtivista
e mercantil, além de desconsiderar o adoecimento ocasionado pelo internamento em
instituicoes asilares-manicomiais.

« Reforco a relagdo causal entre crise e internagdo psiquidtrica — a tendéncia de defesa da
“nova politica de satde mental”, adotada a partir de 2017, é enfocada como moderniza-
dora em relacdo a RAPS, a partir da (re)inclusdo dos manicémios.

« Perspectiva proibicionista em relagdo ao uso de drogas — esta tendéncia contempla uma
visdo moralista em que se atribui relagdes causais ao uso de drogas, sem levar em conta a
estrutura, os processos e o contexto. Denota uma concepgdo higienista de cuidado,

Os dois documentos apresentam faldcias (Brasil, 2022; Associagdo Brasileira de Psiquiatria,
2020), como, por exemplo, a indicagdo de que uma desassisténcia seria decorrente de menor
investimento em hospitais psiquidtricos, por meio de comparativos entre o Brasil e outros pai-
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ses. Essa afirmativa contrapde os resultados de estudo realizado pela Organizagdo Mundial da
Saude (World Health Organization, 2020), no qual o reflexo da incipiéncia no cuidado em
saude mental, em anos recentes, estaria relacionado a um maior investimento em hospitais
psiquidtricos do que em servigos substitutivos (World Health Organization, 2020).

Para corroborar a contraposicdo da informacdo elencada no Edital de Chamamento Ptiblico n®
03/2022 do Ministério da Cidadania (Brasil, 2022), o relatorio do Instituto de Pesquisa Eco-
nomica Aplicada (Ipea, 2021) aponta maior investimento de recursos em CTs no campo da Po-
litica Sobre Drogas. O valor monetdrio-financeiro exorbitante destinado a drea de servicos
que contém (como direcionamento) a perspectiva asilar-manicomial corrobora o enraizamen-
to desse carater técnico-assistencial, o qual adquire predominio e capilaridade com o financi-
amento da logica psiquiatrizante.

A remanicomializa¢do: sobreposiciao dos interesses do mercado e do conservadoris-
mo na atencao em saude mental

As praticas reatualizadoras do conservadorismo e remanicomializa¢do, no pais, ganham gua-
rita em um arcabouco legal ancorado em um projeto privatista manicomial, sobretudo a partir
de 2016, a partir da chamada Nova Politica de Saude Mental (Cruz; Gongalves; Delgado,
2020). As altera¢des normativo-legais e operacionais indicam aumento da alocacdo de recur-
sos financeiros destinados ao custeio de servicos asilares-manicomiais e diminuig¢do de supor-
te para servigos de base territorial, conforme consta na Portaria n° 2.434/2018 do Ministério da
Saude (Brasil, 2018), com redu¢do no numero de Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS),
suspensdo temporaria do financiamento em 2018 e desabilitacdo de alguns servigos (Desinsti-
tute; Weber, 2021).

Desde a promulgacdo da Lei n? 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica Bra-
sileira (Brasil, 2001), ndo havia sido identificada, até entdo, falta de priorizacdo e de investi-
mentos nos CAPS nos niveis observados no periodo 2018-2020, na gestdo do governo Jair Bol-
sonaro, expresso sobretudo na baixa expansdo, construcao e habilitacdo desses servigos.

Faz-se necessdrio repensar ndo apenas a forma de ver os processos de sofrimento, mas buscar
rever toda a superestrutura em que o sofrimento esta calcado, e a forma pela qual a estrutura
se coloca diante do sofrimento. Assim, torna-se possivel questionar premissas de refor¢o a
centralidade da ldgica do capital no trato com a saide mental, a exemplo do tratamento por
meio do trabalho, do consumo e do encaixe em padrdes estabelecidos (Passos, 2015; 2018).

Outrossim, conceber uma saude mental racializada, de modo a identificar as nuances da sua
histdria e a intrinseca relagdo entre manicoOmios e racismo, é compreender as bases que dio
sustenta¢do aos manicomios, as quais se fortalecem nos moldes do higienismo neoliberal. Fa-
non (2020) ja apontava a relagdo entre colonizagdo e hospital psiquiatrico, demonstrada até o
periodo atual, com base em relatos contidos em inspecoes do Mecanismo Nacional de Pre-
venc¢do e Combate a Tortura (MNPCT, 2007)4. Ou seja, sabe-se quem mais sofre e quem mais é
afetado pela ldgica manicomial.

4 O Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura (MNPCT) foi instituido pelo Estado brasileiro
em 2007, em compromisso assumido com a Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU). O o6rgao foi
regulamentado pela Lei federal n°® 12.847/2013 e se compde de especialistas independentes (peritos) com
acesso as instalacoes de privacdo de liberdade (centros de detencdo, estabelecimento penal, hospital
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No intuito de sintetizar a conformac¢do da contrarreforma psiquidtrica, como também a tran-
sitoriedade na relacdo publico versus privado, foram elencadas, no estudo, quatro dimensdes
interrelacionadas e interdependentes, identificadas por meio da andlise documental e biblio-
grafica, e inseridas na sequéncia.

« Dimensdo privatista — o fomento as intui¢Ges privadas e filantropicas visa favorecer
convénios e termos de parcerias com modelos manicomiais, com o agravamento do
quantitativo de 70% dos hospitais psiquiatricos serem constitutivos da rede privada.
Além disso, as Comunidades Terapéuticas recebem valores que poderiam estar sendo
investidos em servigos priorizadores do direito de escolha. Entretanto, as CTs estdo en-
raizando a ldgica de asilamento, do ndo respeito a liberdade individual e do desmonte da
perspectiva de redu¢do de danos, com vistas a imposi¢ao da abstinéncia (Conselho Fede-
ral de Psicologia; Mecanismo Nacional de Prevenc¢do e Combate a Tortura; Conselho
Nacional do Ministério Publico; Ministério Publico do Trabalho, 2020).

« Dimensdo conservadora — é reafirmada por meio de normativas de favorecimento do
manicoémio, de inser¢do dos hospitais psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas no cen-
tro da RAPS e de supressdo do orcamento de servicos substitutivos. Tal dimensdo con-
serva, também, a ordem que legitima o racismo, a coloniza¢do, o machismo e diversas
concepgoes violentas.

« Dimensdo manicomial — se pauta por enaltecer os manicOmios e suas praticas como
inovadoras. Destaca-se como exemplo desta dimensdo a apresentagdo da Nota Técnica
n? 11/2019, na qual o eletrochoque é direcionado como possibilidade de tratamento, de-
nominado de eletroconvulsoterapia, fortemente defendido pela Coordenagdo de Satude
Mental do Ministério da Saude, no periodo. Outro exemplo da dimensdo manicomial
pode ser referido a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, responsavel pela edicdo da Re-
vista Debates em Psiquiatria Clinica, com artigos em defesa da eletroconvulsoterapia
como pratica para o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico grave (Associacdo Brasi-
leira de Psiquiatria, 2011). Além desse ponto, a ABP tem se colocado ndo apenas de modo
favoravel, mas tem pautado grande parte das laténcias contrarreformistas. Na defesa das
“novas diretrizes para o cuidado em sauide mental’, reapresentada em 2020, a ABP pro-
pOs revogacdo de portarias fundamentais na consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Bra-
sileira (Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 2020). Esse fato demonstra o alinhamento
da entidade, em desajuste aos preceitos de uma satde mental vinculada a luta antimani-
comial.

« Dimensdo repressora — a logica manicomial demonstra o carater repressor desta di-
mensdo, no uso de suas forcas hegemonicas para legitimar o encarceramento da popula-
¢do. Como exemplo, cita-se a Portaria 69/2020 do Ministério da Cidadania, que “[...]
aprova recomendacoes gerais para a garantia de protecdo social a popula¢do em situagao
de rua, inclusive imigrantes, no contexto da pandemia do novo Coronavirus, COVID-19
[...]” (Brasil, 2020, n.p.) e insere as Comunidades Terapéuticas como lugar central no
atendimento a populagdo em situagdo de rua (Brasil, 2020). O fomento a légica moral
religiosa, contraponto a laicidade do Estado, apresenta-se como indicativo da dimensao
repressora, com a definicdo da abstinéncia como tnica linha de cuidado, e com exclusdo
da politica de redugdo de danos do campo alcool e outras drogas.

psiquiatrico, abrigo de pessoa idosa, instituicio socioeducativa ou centro militar de detencdo disciplinar).
Constatadas violacGes, elaboram-se relatérios para as devidas providéncias.
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No entanto, essas quatro dimensdes ndo se apresentam de modo estanque, linear e tampouco
apartadas umas das outras. Ao contrario, trata-se de um amalgama de agdo imbricada, o qual
impacta diretamente no movimento remanicomializador, no sentido de fortalecer o campo
asilar-manicomial.

Da Reforma Psiquiatrica a contrarreforma remanicomializadora: tensdes e disputas
nos governos de austeridade do periodo 2016-2022

Em contraposicdo a remanicomializacdo e sobreposicdo dos interesses privados e conservado-
res, ha também, na atengdo em saude mental, lutas sociais por meio da mobiliza¢do organica
de sujeitos politicos, defensores dos principios norteadores e fundantes da proposta de um
modelo de aten¢do de base antimanicomial, territorial, sob a primazia do direito humano a
saude, da autonomia e do exercicio da cidadania (Vasconcelos, 2016).

Na sociedade capitalista, tanto o Estado como as politicas sociais apresentam um carater con-
traditorio que mobiliza, simultaneamente, interesses opostos na sociedade, com respostas
diferentes, dependendo do poder de incidéncia de cada lado opositor (Behring; Boschetti,
2011). Desse modo, ndo se trata apenas de uma mediag¢do estratégica no interior do capitalis-
mo, mas de um amalgamado com a classe dominante, a qual incorpora as reivindicagées da
classe trabalhadora, quando se trata do interesse do capital.

A satide mental, por ser um campo contraditorio, esta compreendida entre aqueles que se or-
ganizam e lutam pela defesa intransigente da vida, das existéncias e de outra sociedade, con-
fluindo pela luta antimanicomial, enquanto um outro campo se alinha ao projeto manicomial
privatista e conservador, o qual contribui para corroboracdo do processo de contrarreforma
psiquidtrica (Vasconcelos, 2016). Dessa maneira, o ambiente de luta, em consolida¢do na sau-
de mental, esta transposto por segmentos que estdo pautando e construindo, concomitante-
mente, uma reforma psiquidtrica no pais, de concepg¢do antimanicomial.

N&o obstante, é preciso considerar o carater contraditorio das politicas de saide mental, pois
esse campo mobiliza, ao mesmo tempo, interesses opostos — os quais podem, conforme a
correla¢do de forcas presentes, caminhar em dire¢do as propostas da Reforma Psiquidtrica, ou,
de forma contraria, fortalecer um projeto contrarreformista, conservador e de manuteng¢do do
status quo sob a condi¢do de exploracdo. Desse modo, o fortalecimento do campo antimani-
comial torna-se fundamental para construir o rompimento dessa estrutura. Basaglia (1979)
aponta para a perspectiva de superacdo dos manicémios, a partir da mobiliza¢do da classe
trabalhadora. Tal mobilizagdo abrangera sindicatos, partidos de esquerda e lutas populares, a
fim de alcancar esses objetivos. Essa correlagdo de forgas ocorre em razdo da composi¢do das
politicas sociais no Estado Burgués, que variam entre governos progressistas a governos con-
servadores.

Na constitui¢do da saude mental, o campo da contra-hegemonia psiquiatrica foi fundamental
para a continuidade do modelo calcado na Reforma Psiquiatrica, ainda que pairando sob
constantes ameacas. Essa conformag¢do mobiliza interesses antagonicos, com respostas distin-
tas, e que dependem do poder de incidéncia de cada campo e do cenario ideoldgico-politico
do momento. Vasconcelos (2016), a partir de uma andlise de conjuntura, assinala que a forma-
¢do social do pais tem, como premissa, a manutencdo de hierarquias. Nessa otica, sdo de-
monstrados dois campos: revoluciondrio e conservador. O campo revoluciondrio se alinha as
lutas em defesa da democratizagdo do pais, com valorizagdo do poder popular e da participa-
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¢do social, e contribui para impulsionar a Luta Antimanicomial. O campo conservador repre-
senta os interesses do capital e inibe os avangos possiveis, favorecendo o desmonte das politi-
cas sociais. Este ultimo campo esta composto pela seara de lucratividade a partir da sadade-
doenga, que se manifesta em seguros privados, clinicas de internagdo compulsdria, setores de
producdo de psicofarmacos e similares.

Observa-se assim que, no campo manicomial, enraizam-se os segmentos representantes da
psiquiatria tradicional e das Comunidades Terapéuticas, os quais tém postulado varios posici-
onamentos favoraveis a um cardter conservador, rigido e positivista das praticas de saude. Por
outro lado, no campo antimanicomial, os movimentos sociais, coletivos, associa¢des cons-
troem campos de resisténcia e pautam a superag¢do da logica manicomial, muitas vezes asso-
ciada a uma critica radical da sociedade. Todavia, no Ambito dos movimentos sociais, as con-
tradigoes também se fazem presentes, ha dissensos, e nem sempre se caminha coesivamente.

Os dois campos aqui debatidos sdo permeados por contradi¢gdes, encontram-se inseridos em
cendrios intensos de correlagdo de forgas e se pautam pelas suas diferentes linhas e percep¢oes
no que diz respeito a saide mental. Enquanto o campo manicomial esta focado no objeto do-
enca, o campo antimanicomial busca a producdo de maneira ampliada e voltada a reinvencao
da vida.

Elaborou-se um quadro-sintese das disputas centrais em que se concentram os dois campos,
manicomial e antimanicomial, as quais se agugam em um cendrio de contrarreforma psiquia-
trica (Quadro 1). Os informes foram apreendidos com base em distintos documentos norma-
tivos, legais e institucionais, expressos no ambito desses dois segmentos em estudo.

Quadro 1 - Sintese das disputas entre o campo manicomial e o campo antimanicomial, identificadas na
politica pablica de satide mental no contexto do SUS. Brasil, 1990-2022

Elementos destacados Campo manicomial Campo antimanicomial

Objeto do cuidado ado- Doenca mental Saude mental, compreendida enquanto

tado no campo

producao social da vida

Caracterizagdo do mode-
lo de satide mental ado-
tado

Modelo assistencial biomédico, curati-
vo-hospitalocéntrico, de bases fundan-
tes na psiquiatria tradicional, no uso
predominante de procedimentos de
concepgdo ndo integradora e por vezes
considerados obsoletos, a exemplo da
eletroconvulsoterapia

Modelo assistencial psicossocial, de
base comunitaria, territorial, voltado a
preservacdo da autonomia, ao cuidado
em liberdade as pessoas em sofrimento

Concepgdo de satide do
modelo de satude mental
adotado

Privatizacdo e mercantilizacdo da saude

Sauide como politica publica de acesso
universal, de direito do cidaddo e de
responsabilidade do Estado

Concepgdo de cuidado
do modelo de saude
mental adotado

Patologizagdo da vida, periculosidade e
risco social

Fortalecimento do cuidado em liberda-
de e promocdo dos direitos

Paradigma do campo

Proibicionista, criminalizador e mora-
lista

Antiproibicionista e de reducdo de da-
nos

Defini¢do dos sujeitos
usudrios do cuidado em
satide mental

Sujeitos politicos em defesa da contrar-
reforma remanicomializadora

Sujeitos politicos em defesa da Reforma

Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial,

associada a outras lutas sociais por pro-
jetos societarios contra-hegemonicos

Fonte: Elaborac¢do propria.
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Em tempos de avanco da contrarreforma psiquiatrica, no decorrer dos quais o conservadoris-
mo se apropria dos espagos, das politicas e das dimensdes da vida, as tensdes se acirram entre
o campo manicomial e antimanicomial; entretanto, suas pautas e concepgdes ocorrem entre-
lagadas a conjuntura macrossocial. Medidas de austeridade fiscal, desinvestimento em politi-
cas sociais, esvaziamento dos espacos de participagdo popular — sobretudo com a ceifa de-
mocratica marcada no ano de 2016 pelo golpe parlamentar — geram impactos especificos no
ambito da satde mental.

As disputas no interior da sociedade interferem diretamente no fortalecimento ou fragiliza-
¢do da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquidtrica. Como sinaliza Passos (2015; 2018), é
preciso compreender tais disputas dentro dos préprios limites impostos pelas determinagoes
sociais do processo saude e doenca. Desse modo, pensar a luta antimanicomial apenas no
campo da reducdo das desigualdades é limitar o que se objetiva com a superagdo da logica
manicomial, pois um novo quadro de igualdade deve ser construido como reivindicagdo da
classe trabalhadora. Essas posturas ja demonstram a existéncia de divergéncias dentro do
proprio movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira, ora por caminharem numa otica re-
formista, ora por rumarem a revolugdo.

Por essas razdes, a luta antimanicomial ndo estd findada, pois carece de constante construcao.
Em meados do periodo 2016-2022, o campo da hegemonia psiquidtrica tradicional tem se va-
lidado no pais, no sentido de recosturar as possibilidades do retorno aos manicémios. Essas
disputas se acirram a depender da conjuntura, uma vez que ndo se trata de um processo me-
canicista. As narrativas do saber-poder, proprias da classe dominante, apropriam-se do campo
da satide mental para se apropriar das perspectivas desse campo. Nesse sentido, o polo das
mobilizagdes sociais reivindica a superagdo de tais narrativas, a partir da consolidacdo do dis-
curso popular de um cuidado pautado na emancipagdo humana.

As manifestacoes do movimento antimanicomial em tempos de acirramento da con-
trarreforma

Diante do cenario em que expressivos desmontes impactam no campo da satide mental, a
mobilizacdo social demonstra sua relevancia perante esses retrocessos. Segmentos historica-
mente organizados no pais em defesa de uma saude mental mais ampliada tém buscado e
apresentado estratégias com vistas ao enfrentamento e enraizamento da perspectiva manico-
mial.

Seguindo essa logica, foi possivel observar a existéncia de uma movimentac¢do do campo pro-
gressista, buscando seguir o curso de continuidade da proposta da Reforma Psiquiatrica Brasi-
leira. Vasconcelos (2010) discorre sobre as rupturas ocorridas dentro da movimentag¢do pro-
gressista antimanicomial, e aponta o modo que essas dissonancias se direcionaram para ci-
soes, sobretudo na composi¢do da Rede Internticleos da Luta Antimanicomial e do Movimen-
to Nacional da Luta Antimanicomial. No entanto, foi possivel perceber, no ano demarcado
para este estudo, uma perspectiva mais concentrada em defesa da Reforma Psiquiatrica Brasi-
leira.

Outro exemplo da movimentagdo progressista antimanicomial foi observado em dezembro de
2017, no contexto de uma efusdo do conservadorismo na ja mencionada Nova politica de sat-
de mental. Naquela conjuntura, o campo antimanicomial buscou reafirmar, por meio da co-
memorac¢do de 30 Anos de Carta de Bauru (em relacdo ao documento redigido em evento que
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ocorreu em Bauru (SP), em dezembro de 1987), a relevancia em defesa do lema Por uma Soci-
edade Sem Manic6mios, além de apontar o desfavorecimento as normativas contrarreformis-
tas.

Em anos subsequentes a 2017, os segmentos antimanicomiais permaneceram a pautar, a cons-
truir e a desenvolver a¢des demarcatdrias da posicdo contraria a reafirmac¢do de movimentos
de cunho manicomial, tais como a ABP. Em 2020, primeiro ano da pandemia da Covid-19, foi
pautada a revogacdo de portarias com desdobramentos contra a proposta da Reforma Psiquia-
trica Brasileira. Esse movimento, conduzido sobretudo pela movimentagdo progressista an-
timanicomial e popularmente conhecido como revogaco, teve a¢des desenvolvidas no pais, e
se caracterizou como marca expressiva ao contraponto da proposta manicomialista conserva-
dora (Lira, 2021).

Segue abaixo uma sintese demonstradora dos apontamentos das confluéncias dos movimen-
tos antimanicomiais progressistas, analisados no periodo de acirramento da contrarreforma:

« defesa do lema Por uma Sociedade sem Manic6mios, de subsidio a constru¢do de cami-
nhos para reafirmagdo e validagdo também da reforma psiquidtrica antimanicomial no
Brasil;

« contraponto a imposi¢do da abstinéncia pautada na nova politica sobre drogas;

« adocdo de categorias criticas para pautar a contrarreforma — olhar ampliado e ndo en-
dogeno da saude mental;

« contrariedade as figuras que reafirmam historicamente a centralidade dos manicémios.

Por intermédio do contetido das premissas citadas, torna-se possivel perceber a coexisténcia
perene entre reforma e contrarreforma, com suas modulagées especificas em cada contexto.
Porém, esses movimentos reiteram a constante investida do campo antimanicomial, no senti-
do de estancar retrocessos que acompanham, historicamente, as conquistas alcancadas no
ambito da satde mental.

Conclusao

A trajetdria das politicas publicas de satide mental no Brasil tem a marca da luta dos movi-
mentos sociais, organizados em defesa de uma sociedade sem manicomios, fundamentados
no reconhecimento da liberdade e da democracia. Em contrapartida, for¢as contrarias as pro-
postas da Reforma Psiquiatrica Brasileira ndo deixaram de exercer pressdo para beneficiar o
setor privado e filantrépico, sobretudo no periodo 2016-2022. Tais setores e segmentos oposi-
tores vém se articulando e ganhando expressividade, especialmente nos espacos institucionais
estratégicos no Executivo e Legislativo, com forte direcionamento da politica de saide mental
aos interesses dos setores privado e filantropico, caracterizando-se o que se denomina de con-
trarreforma psiquidtrica.

O estudo sugere a existéncia de diferentes elementos que compdem a contrarreforma psiquia-
trica, com realce para a reatualiza¢do do conservadorismo, por meio da retomada de modelos
e praticas considerados superados cientificamente, reinseridos, porém, sob uma roupagem de
modernizac¢do e de boa pratica psiquiatrica. Pode-se citar, como exemplo, as medidas de hu-
manizacdo do hospital psiquidtrico, com embasamento a partir da proposta do modelo hibri-
do, em que se busca manter os hospitais psiquidtricos, apenas por meio da sua reatualizagdo,
da modificacdo por dentro e da prevengdo de doengas mentais pela otica higienista.
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A organizagdo sociopolitica dos movimentos sociais de base antimanicomial, em defesa do
projeto da Reforma Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial, exige compreender a politica pu-
blica de saude mental na interrelagdo com as contradi¢des na sociedade capitalista, como
produtora e reprodutora das formas de manicémios. Ou seja, a luta antimanicomial exige en-
trelagar o debate da satde mental a determinac¢do social do processo saide-doenca, as com-
plexidades das dimensdes da vida em sociedade, e a propria constituicdo do Estado na socie-
dade capitalista.

Contudo, ha que fortalecer a Luta Antimanicomial e a Reforma Psiquidtrica Brasileira, alinha-
das as lutas sociais das classes trabalhadoras, em busca de construir uma sociabilidade sem
nenhum tipo de manicémio e segregacdo, com radicalidade da democracia e da liberdade, a
fim de que todas as pessoas possam usufruir das potencialidades da vida.
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