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Resumo

O presente artigo tem por objetivo analisar a politica de saide mental no Brasil, implementada pela Lei
10.216 (2001), visando compreender os caminhos tomados por ela, enfatizando sua natureza, dimenséo,
acles e programas, diretrizes, abrangéncia dos servicos prestados. Concluimos que as a¢des realizadas com
vistas a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica e expansdo dos servigos extra-hospitalares que foram
implementadas constituem avancos, mas existem necessidades urgentes e sdo muitos os desafios que
dificultam alcancar o almejado pelo movimento de luta antimanicomial, de extingdo dos manicoémios.
Trata-se de um artigo de revisao de literatura e analise documental.
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Abstract

This article aims to analyze the mental health policy in Brazil, implemented by Law 10,216 (2001), to
understand the paths taken by it, emphasizing their nature, size, actions and programs, guidelines, scope of
services provided. We conclude that the actions taken with a view to restructuring of psychiatric care and
expansion of outpatient services that have been implemented are advances, but there are urgent needs and
many challenges that make it difficult to achieve the desired anti-asylum fight the movement of extinction
of asylums. This is a literature review article and document analysis.
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1 Introducao

O presente artigo tem por objetivo analisar a Politica de Saide Mental (PSM) no Brasil,
implementada pela Lei 10.216, de 2001, visando compreender 0os caminhos tomados por
ela, enfatizando sua natureza, dimensdo, acbes e programas, diretrizes, abrangéncia dos
servigos prestados. Inserida num contexto do capitalismo, baseado na exploracdo do

trabalho pelo capital, entendemos que essa politica, assim como outras politicas, encontra
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problemas que impedem sua efetivacdo. Entre estes problemas, podemos citar o modelo
de financiamento, embates politicos e ideoldgicos, interesses econdmicos. O que
vislumbramos no cotidiano € cada vez mais disputa em torno da forma de atendimento ao
paciente com transtorno mental. De um lado, a defesa da internacdo psiquiatrica
(principalmente defendida pela Federacdo dos Hospitais privados), de outro a luta por

direitos dos usuérios e o tratamento em servigos substitutivos.

Partimos do entendimento de que os portadores de transtornos mentais, enquanto sujeitos
de direitos possuem demandas e necessidades que vem sendo defendidas por movimentos
sociais, que encontram resisténcias a incorporacdo de suas pautas na agenda da politica
publica. Mas, compreender os limites, possibilidades, avancos e desafios da PSM que
vem sendo desenvolvida, requer inseri-la em um contexto mais amplo, que envolve o
sistema capitalista em seu momento atual. O modo de producéo capitalista, pensado de
um modo mais amplo, esta baseado na exploragdo do capital sobre o trabalho, do homem
pelo homem, do homem pela natureza, no trabalho assalariado, na acumulagao do capital
reproduzindo a desigualdade social, no individualismo, na alienacéo, entre outros fatores
(DUARTE, 2014). As consequéncias sao visiveis para a classe trabalhadora: trabalhos
precarios, flexibilizagdo dos direitos, desemprego, salarios baixos, entre outros
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Esse sistema, que visa ao crescimento econdmico, cria também as instituicdes de controle
para os considerados excluidos. Podemos dizer que a institucionalizacdo, neste caso dos
pacientes com transtorno mental, como nos propomos a analisar a PSM, é funcional as
necessidades da economia e corresponde a dinamica propria do capitalismo, e 0 que estao
em jogo sdo diversos interesses de uma classe?. Segundo Gradella Jr. em uma entrevista®
(JUNGES, 2012, néo paginado)

As instituicbes, em geral, reproduzem as formas de relagdes sociais
predominantes na sociedade e, em uma sociedade que tem como base a
exploragcdo do homem pelo homem, a violéncia é inerente a esse modo de
producdo. Umas das caracteristicas das instituicdes € a nitida diviséo entre os
que tém poder e 0s que ndo tém poder, possibilitando uma relacdo de opressao
e violéncia entre quem detém o poder sobre aqueles que ndo o tém. Mais do

2 Esta e algumas outras reflexdes foram tiradas de artigos entregues as disciplinas realizadas no Programa
de Pds-graduagdo em Politica Social da UFES.
3 Feita pelo Instituto Humanistas Usininos em 2012 e disponivel online.
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que somente uma relacdo de opressao e violéncia, a intervencdo sobre a vida
do sujeito, classificando-o de normal ou anormal, constitui-se na afirmacéo de
um poder médico que, travestido de cientifico, nada mais é do que a imposicdo
ideolégica do modelo de racionalidade burguesa. O louco, por ndo produzir,
perdeu necessariamente o seu lugar social, fazendo parte da imensa maioria de
excluidos gerados pelo capitalismo.

De acordo com Pereira, (2009, p. 91) o processo de formulacdo e desenvolvimento de
toda politica publica é considerado um momento “[...] conflituoso e contraditério, pois
permite a formacdo de contra-poderes em busca de ganhos para a comunidade e de
ampliacdo de cidadania”. A politica puablica tem como principal marca o fato de ser
publica, ou seja, de todos. Representa um conjunto de decisfes e acdes que resulta ao
mesmo tempo das iniciativas do Estado e da sociedade guiando-se para o interesse
comum, satisfacdo de nec essidades sociais, além de concretizar direitos sociais

conquistados pela sociedade e incorporado nas leis (PEREIRA, 2009).

Nossa compreensdo acerca da politica social perpassa pelo entendimento dela como
resultado e processo de relacGes entre Estado e classe sociais. Segundo Boschetti (2009),
os elementos que explicam o surgimento da politica social sdo de trés ordens: 1) a
natureza do capitalismo; 2) o papel do Estado na sua regulamentagéo e implementag&o?;
3) o papel das classes sociais. Nesse sentido, a analise de desenvolvimento da politica
social também esté articulada com a politica econdmica (BOSCHETTI, 2009).

A politica social é considerada por Behring e Boschetti (2011) como um campo
contraditério entre capital e trabalho, pois ao mesmo tempo em que estende direitos a
classe trabalhadora, para a sua reproducdo, também auxilia na reproducdo do capital
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Alem disso, sdo consideradas, juntamente com 0s
padrdes de protecdo social, como respostas as expressoes da questao social no capitalismo
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Entendemos, no entanto que, a politica social ndo
rompe com o modo de producdo capitalista, mas pelo contrario, tém servido cada vez
mais ao capital, no sentido de restabelecer a ordem e a harmonia da sociedade. Tem sido
vista como um mecanismo de segurancga e controle do Estado pelos trabalhadores, néo

dispensando a ideia de que pode servir também a estes, mas este fato vem sendo

4 A politica de salde, inserida na seguridade social (conforme Constituicdo Federal de 1988), estabelece
um modelo misto em que compete ao o Estado a formulagéo da politica e este partilha com o mercado a
intervencdo, em carater complementar (BRASIL, 1988).

Anais do 32 Encontro Internacional de Politica social e 102 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X



fortemente reduzido, principalmente com o avanco do neoliberalismo no Brasil, a partir
da década de 1990, quando os trabalhadores encontram péssimas condicdes de trabalho e
de vida.

Aqui nos propomos fazer uma analise da PSM, ndo pretendendo a generalizacdo, mas
buscando a esséncia e entender de modo mais abrangente a politica. Esta, enquanto uma
politica social vem sendo um campo em que diferentes atores, integrantes do Estado e da
sociedade lutam pela mudanca na forma de tratamento dispensado aos portadores de
transtornos mentais e conquista de direitos. A partir dessas consideracdes, entendemos a
politica social, como um tipo de politica publica (PEREIRA, 2009). E um momento em
que se caracterizam dois aspectos: 0 que temos e 0 que almejamos ter. Nosso argumento
assim, explorard inicialmente a configuracdo da reforma psiquiatrica no Brasil e,
posteriormente, quais evidéncias existem que indicam a distancia entre o almejado e o

implementado.

2 A Politica Nacional de Saude Mental
Segundo dados da coordenagdo de satide mental “[...] 3% da populacdo apresenta
transtornos severos e persistentes, 9% com transtornos mentais leves, que precisam de

atendimento eventual e 10 a 12% da populagdo apresenta dependéncia de alcool”

(BRASIL, 2008).

No mundo e no Brasil, os hospitais psiquiatricos sdo 0s principais responsaveis pela
internacdo de pessoas portadoras de transtornos mentais. No Brasil, em 1852, foi criado
0 Hospicio D. Pedro Il, primeiro hospital psiquiatrico, localizado no Rio de Janeiro. A
partir dai, uma relacdo do médico (saber psiquiatrico) com o paciente foi surgindo,
constituindo uma relacdo de poder, de hierarquia (AMARANTE, 1995). No entanto,
surgem contestacGes, denincias que se colocam contra a violéncia, excluséao,
superlotacdo evidenciada nessa forma de tratamento, além de criticas ao saber
psiquiatrico (AMARANTE, 1995). Oliveira (2011), refletindo sobre o pensamento de

Franco Basaglia, afirma que os manicomios sdo institui¢cdes

[...] onde a violéncia habitava e abafava qualquer resquicio de vida que
pudesse existir. Local que servia como regulador social, pois se fazia
morada para a exclusdo e opressdo de tantos marginalizados sociais,
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vitimas da estigmatizacdo e do sistema capitalista. O manicémio nao passava
de um depoésito humano que agrupava uma série de pessoas que dentre muitos
estigmas que carregavam, também eram ditas improdutivas para toda uma
sociedade (OLIVEIRA, 2011, ndo paginado, grifos nossos).

O Movimento pela Reforma Psiquiatrica (MRP), que surge na década de 70 no pais, num
contexto de redemocratizacdo e desenvolvimento dos ideais da Reforma Sanitéria,
defendeu e defende a mudanca na forma de tratamento dispensado aos pacientes com
transtorno mental, buscando a melhoria no tratamento, e a garantia de direitos a eles
(AMARANTE, 1995). Inicialmente o Movimento era formado por trabalhadores,
chamado de Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM). A partir do 1l
Congresso, na segunda metade dos anos 80, 0 movimento ganha novos atores, como
usuarios e familiares. Surge o Movimento de Luta Antimanicomial (MLA) em 1987, com
o lema “Por uma sociedade sem manicomios” (AMARANTE, 1995). Lutam por um
tratamento que seja desenvolvido por servicos extrahospitalares e de base comunitéria,
neste caso os Centros de Atencdo Psicossocial; leitos de atencdo integral em hospitais
gerais; centros de convivéncia, residéncias terapéuticas, entre outros. Como o lema ja diz,
lutam pela extincdo dos hospitais psiquiatricos. Existem grupos que lutam em direcGes
opostas: de resisténcia ao instituido — hospital psiquiatrico (MTSM, MLA, associagdes
de usuéarios e familiares), outros em defesa do instituido (Federacdo Brasileira de
Hospitais) e ainda, ha aqueles que se posicionam estrategicamente conforme o processo,

em defesa de seus interesses corporativos (a industria farmacéutica, ABP).

Esse campo de luta foi urdido lentamente. Apesar do MRP ter surgido na década de 1970,
somente em 2001 foi aprovada a Lei 10.216 que “[...] dispde sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
saude mental” (BRASIL, 2001, ndo paginado). Como lei da Reforma psiquiatrica, ela da
os principios e diretrizes a Politica Nacional de Saude Mental. Cabe ressaltar que a lei foi
proposta no Congresso Nacional em 1989, pelo Deputado Paulo Delgado que colocava
“[...] sobre a extincdo progressiva dos manicémios e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e regulamentava a internagdo psiquiatrica compulsoria” (BORGES;
BAPTISTA, 2008, p. 457). Esse longo trajeto entre formulacdo e aprovacdo (com
alteracdes substanciais em sua redacdo) da lei, expressam a luta travada no Congresso
nacional em torno do modelo de politica de saude (e de salide mental) que deveria ser

adotada.
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Na realidade, o que acontece no interior desse embate sdo acOes que se voltam para: a) a
institucionalizacdo enquanto modelo tradicional e atual de tratamento; D)
desinstitucionalizagdo, que busca alterar a forma de tratamento asilar com a extin¢éo das
internacGes em manicomios; ¢) desospitaliza¢éo, onde muitas vezes ha o reconhecimento
de que a institucionaliza¢do ndo é a melhor forma, mas que ainda assim se faz necesséria
na sociedade. Portanto, defende a permanéncia dos hospitais psiquiatricos. E um longo

caminho de (des)construcdo de um modelo hegemonico de exclusédo do dito louco.

O marco normativo (Lei n.10.216) coloca que €é de responsabilidade do Estado o
desenvolvimento da PSM, juntamente com a familia e a sociedade (BRASIL, 2001).
Assim, no que diz respeito a direitos dos usuarios, a Lei n.10.216 propde, por exemplo:
a) 0 acesso ao melhor tratamento do sistema de saude; b) ser tratado com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcancar sua
recuperacdo pela insergdo na familia, no trabalho e na comunidade; c) ser protegido contra
qualquer forma de abuso e exploracdo; g) receber o maior nimero de informacdes a
respeito de sua doenca e de seu tratamento; h) ser tratada em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis; i) ser tratada, preferencialmente, em servicos
comunitarios de saude mental, entre outros (BRASIL, 2001). Além do direito a educacao,
trabalho, circulacédo, capacidade civil, recursos e gestdo dos mesmos e direito a habitacao,
isto é, os direitos politicos, civis e sociais (AMARANTE, 1995).

Como diretrizes da PSM temos 1) a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar
que envolve o Programa de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar (PRH)
objetivando a reduc¢do gradual e programada dos leitos a partir de macro-hospitais (acima
de 600 leitos); o Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares (PNASH-
Psiquiatria) para vistoriar todos os hospitais publicos e conveniados ao SUS; a
implementacdo do Programa de Volta pra Casa (PVC) que estabelece um auxilio
reabilitacdo psicossocial para egressos de longas internacfes psiquiatricas; a expansdo
dos servicos residenciais terapéuticos; reorientacdo dos manicémios judiciarios e leitos
em hospitais gerais; 2) expansdo e consolidacdo da rede de atencdo psicossocial que
envolve expansao e qualificacdo dos CAPS; qualificacdo dos ambulatorios; implantagédo

dos centros de convivéncia; inclusdo das agdes de saude mental na atencao bésica; atencéo
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integral a usuarios de alcool e outras drogas; politica de saide mental infanto-juvenil,
Programa Permanente de Formacdo de profissionais para a saude mental; programas de
geracgdo de renda e trabalho, intervencao na cultura, mobilizacéo de usuérios e familiares
(BRASIL , 2008).

Sdo0 muitas as acgOes preconizadas no ambito da PSM, mas que encontram muitas
dificuldades em sua implementac&o. No decorrer dos anos, portarias, resolugdes, servigos
foram criados para tentar melhorar o tratamento ofertado na saide mental. Para fins de
analise, consideraremos 0s dados relativos ao processo de reestruturacdo da assisténcia
em saude mental, a saber: reducdo planejada dos leitos com o PNASH/Psiquiatria e PRH,
0 Programa de volta pra Casa, as Residéncias terapéuticas, consolidacéo e expansao dos
CAPS.

2.1 Desospitalizacdo

O PNASH/Psiquiatria consiste num programa de avaliacdo e vistoria dos hospitais
psiquiatricos publicos e conveniados ao SUS criado em 2002. Estas foram realizadas nos
anos de 2002, 2003/2004, 2006 (S&o Paulo) e 2007-2009 e seus resultados apontam 0s
principais problemas encontrados (BRASIL, 2011). Avalia ainda a satisfagdo dos
usuarios, define critérios para a assisténcia psiquidtrica no SUS e indica para
descredenciamento os piores hospitais (BRASILIA, 2008). De acordo com o relatério de
gestdo 2007-2010, 29 hospitais foram indicados para descredenciamento por meio do
PNASH/Psiquiatria e 15 foram fechados. Entre os anos de 2002 e 2011 foram reduzidos
19.109 leitos psiquiatricos (BRASIL, 2011).

Ja 0 PRH busca mudar o perfil dos hospitais psiquiatricos, por meio da reducdo
progressiva e pactuada dos leitos a partir dos macro-hospitais (mais de 600 leitos) e os de
grande porte (400 a 600 leitos). Sendo que ha um limite maximo e minimo de reducédo
anual de leitos de acordo com o porte hospitalar. Pressup8e a pactuacao entre gestores e
prestadores dos servigos, a remuneragdo maior para 0s hospitais de maior porte e a
substituicdo progressiva pela rede extra-hospitalar (BRASIL, 2011). O que acontece é
que os hospitais de maior porte tendem a apresentar baixa qualidade da assisténcia
prestada (BRASIL, 2011). A tabela abaixo mostra o processo de mudanca entre 0s anos
2006 e 2010.
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Tabela 1- Mudancas no perfil dos hospitais psiquiatricos

Faixas/Portes Hospitalares 2006 2007 2008 2009 2010
N % N % N % N % N %
Até 160 leitos 16.829 42,53 16.709 43,98 16.846 4578 15.815 45,71 15.933 48,67
De 161 a 240 leitos 8.234 20,81 7.299 1921 7.042 196 6766 19,55 7.003 21,39
De 2412 400 leitos 8.128 2054 8474 2232 7.500 20,63 7471 21,59 6.001 1833
Acima de 400 leitos 6.376 16,12 5506 1449 5319 14 4549 13,15 3.798 11,60
Total 39.567 100 37.988 100 36.797 100 34.601 100 32.735 100

Fontes: Coordenagdo Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas — MS, Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude, Coordenadores de Salide Mental

Ainda segundo o relatério, 0 nimero de macro-hospitais reduziu a um no ano de 2010,
sendo que em 2002 havia sete e em 2006, cinco hospitais (BRASIL, 2011). Esses dados
indicam o esforco do MS no sentido de melhorar a qualidade da assisténcia prestada,
visando reduzir os problemas nos macro-hospitais. No desenvolvimento do PNASH,
foram feitas avaliacGes, reavalia¢Oes, descredenciamento, fechamento de hospitais, o que
gerou a insatisfacdo de alguns donos de hospitais psiquiatricos, levando-os a abrir
processos judiciais contra o processo de reducdo. Isso demonstra que 0 processo nao se
desenvolve de forma harmonica, mas sim permeado de resisténcias daqueles que néo

concordam com os desdobramentos que este traz.

E vélido ressaltar que este processo se configurou como um avango, mas caminhou para
a desospitalizacdo em detrimento da desinstitucionalizacdo. Isto €, o fim das internacdes
em hospitais psiquiatricos defendida especialmente pelo MLA, foi substituida pela
reducdo gradual, programada e pactuada dos leitos, ainda que tenham sido criados
servicos extra-hospitalares. A desospitalizacdo requer acOes especificas para aqueles
sujeitos que passaram por longo periodo de internacdo (e que perderam seus vinculos

familiares).

Nesse contexto surge um dispositivo — 0s servicos residenciais terapéuticos —, e um
auxilio previsto no interior de um Programa — o Programa de Volta pra Casa (PVC). O
PVC foi instituido pela Lei 10.708 de 2003 e constitui num programa de ressocializacao
dos pacientes psiquiatricos. A lei “[...] institui o auxilio reabilitacdo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internacdes” (BRASIL, 2003,
ndo paginado). O beneficio que inicialmente foi estabelecido em R$240,00 foi para

R$320,00, sendo que tem validade de um ano, podendo ser prorrogado quando necessario
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e devem ser pagos diretamente ao usuario. De 2003 a 2012, esse programa alcangou mais
de quatro mil beneficiarios (BRASIL, 2012).

Ainda gque, em tese, o PVC favoreca a autonomia do usuario para administrar seu préoprio
dinheiro, esse programa tem um alcance de beneficiarios muito baixo, em comparagédo
com a quantidade de pessoas internadas em periodo de longa permanéncia. Segundo
dados do relatério apenas 1/3 do total de pessoas foram beneficiadas (BRASIL, 2011).
Além disso, o valor do beneficio € muito reduzido, assim como o tempo de recebimento
do mesmo. Um fator que dificulta é a falta de documentacdo dos pacientes (condi¢édo

necessaria para acesso ao auxilio).

As residéncias terapéuticas, como 0 nome sugere, consistem em residéncias (carater de
moradia) que devem estar localizadas num espaco urbano, que se destina a pacientes
egressos de longas internacdes psiquiatricas. Em cada residéncia deve ter oito moradores,
que s&o acompanhados por um cuidador e devem estar articuladas a um CAPS (se houver)
(BRASIL, 2008). “O ano de 2011 finalizou com 625 modulos do servigo residencial
terap€utico em funcionamento, com o total de 3470 moradores” (BRASIL, 2012, sp) e
com 154 servicos em fase de implantacdo. O incentivo federal é de R$10.000,00 para
montagem de cada casa, além de recursos oriundos do fechamento de leitos (BRASIL,
2008). Contudo o financiamento das residéncias terapéuticas € insuficiente, assim como
a cobertura destas no pais. Além do baixo financiamento, a cultura do medo é outra
variavel que interfere nesse processo. Muitas comunidades resistem ao processo de
implantacdo destes servicos em suas areas (BRASIL, 2011). Outro fator é a dificuldade
de articulacdo da PSM com a politica de habitacdo das cidades. No contexto de

reestruturacdo e criacao de servicos substitutivos temos também os CAPS.

2.2 Os Centros de Atencao Psicossocial

Os CAPS, como dispositivos estratégicos e importantes na PSM, constituem servicos
ambulatoriais de atengdo diaria que funcionam segundo a ldgica de territério (BRASIL,
2002). De acordo com a Portaria 336 de 2002, os CAPS apresentam as seguintes

caracteristicas:
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a) responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacéo da
demanda e da rede de cuidados em satiide mental no &mbito do seu territorio;
b) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da
porta de entrada da rede assistencial no ambito do seu territério e/ou do
maédulo assistencial [...], de acordo com a determinagdo do gestor local; c)
coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquidtricas no ambito do seu territério; d)
supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e programas
de salide mental no ambito do seu territdrio e/ou do mddulo assistencial; entre
outras [...]

Apresenta ainda diversas modalidades que abrangem o porte, a capacidade de
atendimento e publico a ser atendido. Entre eles: CAPS I, CAPS Il (turno noturno), CAPS
I11 (24 hs), CAPS infanto-juvenil e CAPS alcool e outras drogas (BRASIL, 2008). Apos
a regulamentacdo desta portaria 0s CAPS ao final de 2011 chegaram a 1742 no pais.

Se por um lado a rede expandiu, por outro as assimetrias regionais sdo um grave
problema. Observa-se que as regibes Norte e Centro-Oeste apresentam as maiores
dificuldades de implantagcdo dos CAPS, o que demonstra que sua abrangéncia é desigual
entre as regides do pais. Cabe ressaltar, como destaca Amarante (2002), que nao se deve
incorrer no erro da “Capsiza¢do” do modelo assistencial, como se o0 processo de reforma
fosse somente a criagdo de CAPS no lugar dos hospitais psiquiatricos, mas envolve outros
aspectos. A ideia que é colocada por meio dessas mudangas € que na medida em que séo
reduzidos leitos, descredenciados alguns hospitais, uma rede extra-hospitalar seja criada

para que os pacientes nao figuem desassistidos.

O financiamento da PSM como um todo, apesar de indicar a inversao nos gastos, visto
que a partir de 2006, os gastos sd0 maiores com servicos extra-hospitalares® do que os
hospitalares reflete um problema presente nas politicas sociais brasileiras — o
desfinanciamento. Isto &, os gastos estdo aquéem do necessario. Os gastos com a saude
mental chegam a 2,31% do orcamento total da salde, sendo que esses valores nao tém
sofrido grandes variagcBes ao longo dos anos. No Relatdrio de gestdo 2003-2007, a
coordenacao de Salude Mental indicava a meta de 4,5% para o financiamento da SM em
2010. Além de ndo alcancar esse patamar, a meta proposta tambem n&o é compativel com

a proposta da Organizacdo Mundial da Saude que recomenda 5% (BRASIL, 2011).

5> Sendo que 1/3 dos gastos extra-hospitalares em Satide Mental é com medicag&o.
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O financiamento ainda reflete a disputa entre projetos antagénicos. O embate entre
publico e privado, além de estar presente na satde em geral, estd também na satde mental.
Tendrio (2002) afirma que, por meio da internagdo (prolongada) as empresas hospitalares
lucram mais, ja que esta constitui a principal fonte de lucro, ao passo que ha uma total

falta de controle por parte do Estado, levando a chamada de industria da loucura.

Em conjunturas dificeis como esta, é preciso reconhecer outro aspecto importante: as
conquistas feitas para consolidacdo de politicas sociais, tanto no SUS quanto na reforma
psiquiatrica, “[...] dependem da acdo de movimentos, atores e forcas sociais
comprometidos com os interesses popular-democréticos, que pressionam de fora e
ocupam 0s espacos possiveis de luta e gestdo dentro do aparelho do Estado para garantir
o financiamento e implanta¢do de novas politicas e programas” (VASCONCELOS, 2010,
p. 23). Assim, vamos a seguir abordar os mecanismos de resisténcia a industria da

loucura.

2.3 Resistindo a industria da loucura

O MLA e o MRP constituem na area da saide mental dois movimentos importantes,
sendo que o primeiro tem maior base na sociedade civil, com trabalhadores, usuarios e
familiares e o segundo mais amplo, com articulagfes mais institucionais, e espaco politico
maior no Estado (VASCONCELOS, 2010). O MLA® radicalizou os objetivos
estratégicos, colocando em xeque a existéncia dos hospitais psiquiatricos como recurso
de assisténcia, aumentando assim os nucleos de militancia e se apresentando como uma
forga politica fundamental mais avancada e autbnoma do MRP (VASCONCELOQOS,
2008).

A organizac&o de usuarios, familiares e profissionais no campo da saide mental também
se faz presente e estas associa¢Oes sdo importantes atores politicos no contexto da reforma
psiquiatrica. Existem associacBes ndo-governamentais; associacdes independentes nao

ligadas a servigos publicos de satude mental; outras ligadas principalmente aos CAPS

6 Cabe ressaltar que entre os defensores da reforma ha diferencas internas, entre elas 0 modo de
organizacdo, mobilizacdo de recursos, de realizacdo do debate, etc, que acabam gerando discordancias
entre eles. Um exemplo disso € o MLA que se manteve unificado até 2001, mas teve uma ruptura a partir
desse ano, surgindo duas tendéncias- o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA) e a Rede
Interndcleos (RENILA) (VASCONCELOS, 2008).
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(VASCONCELOS, 2008). E importante ressaltar que a maioria dos usuarios provém de
setores empobrecidos, dificultando, além de outros fatores, a presenca regular nos espagos
organizativos, por falta de condi¢cbes para pagamento do transporte publico
(VASCONCELOQOS, 2010). Outra dificuldade é a dependéncia continua e regular dos
Estados e governos, pois uma das bases de sustentacdo econémica, organizacional e
politica da associacdo sdo as coordenacdes de salde mental nas trés esferas
(VASCONCELQS, 2010). Isso reflete na grande dependéncia aos servigos e profissionais

pelas associacdes de usuarios e familiares na satide mental.

As conferéncias e conselhos enquanto espacos de participacdo e controle social tém
acontecido na area de saude mental tanto nas esferas municipais, estaduais quanto
nacionais, mas nao de forma totalmente regular. A dificuldade de organizacdo em alguns
lugares, a falta de apoio politico de governos, entre outros fatores se fazem presentes e
refletem no atraso ou até mesmo na realizacéo de alguns eventos importantes da area. No
ano de 2010 aconteceu a IV Conferéncia Nacional de Satide Mental, em que seu processo
ocorreu de forma mais tensionada e conflituosa, visto a maior prevaléncia de coesdo
politica no campo da saude mental (BRASIL, 2011). Diga-se de passagem, 0 processo de
organizagdo principalmente nas esferas municipais, regionais tiveram maiores
dificuldades, limitando em alguma medida a participacdo dos usuarios e familiares nas
conferéncias (BRASIL, 2011). Mas contou com o protagonismo de familiares e usuarios

do SUS e também dos servicos em salide mental.

Cabe ressaltar que as conferéncias, por mais que se coloquem como integrantes dos
espacos democraticos e participacdo popular, na sua esséncia, pressupde um espaco de
disputas, debates, apresentacdo de propostas, buscando atingir interesses de alguns
setores. No caso da saude mental, as conferéncias foram acontecendo e enfatizando
necessidades de legislacGes, demandas, que acabam se repetindo ao passar dos anos por
nao terem sido implementadas (DUARTE, 2013). “Pautas como o reconhecimento dos
direitos dos usuarios, 0 combate & concep¢do de que este é considerado incapaz para a
vida civil e perigoso para a sociedade, a defesa da sua inclusdo no mercado de trabalho
[...]” (DUARTE, 2013, p.42), entre outros, foram recorrentes nas quatro conferéncias
nacionais ocorridas até entdo. Assim, muitas vezes ha uma distancia do que é proposto e

0 que de fato tende a ser realizado.
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Além disso, temos de um lado, um grupo em que desenvolve a sua luta principalmente
em torno de movimentos sociais, em instancias formais de controle, e de outro um grupo
conservador — neste caso, 0s contrarios a reforma- que utilizam espacos como a midia, o
Congresso, no Ministério Publico, nas esferas do executivo, tendo muitas vezes um
enfoque e visibilidades maiores (VASCONCELOS, 2010). Logo, vemos que 0 cenario
em que se desenvolve a PSM é desafiador e é constituido por grupos diversos.

Consideracoes finais

Buscamos neste trabalho analisar o atual contexto da politica de satide mental no Brasil,
passando por pontos considerados essenciais. Ainda que existam muitos outros fatores e
aspectos a se considerar, fizemos um resgate da politica e algumas de suas a¢des com 0

esforco de apreendé-la na perspectiva da totalidade.

Vimos que decorrente de lutas, mobilizag6es, alguns esforcos tém sido feitos na tentativa
de garantia dos direitos dos pacientes, como a concessao de beneficios, uma tentativa de
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar com o processo de desospitalizacéo,
mas estes estdo muito longe de serem garantidos na sua plenitude. A insercdo numa
sociedade de classes e avanco do neoliberalismo no Brasil com todos os seus
desdobramentos, trazem riscos que rebatem no desenvolvimento da politica de salde e
salde mental da populacédo, no processo de reforma psiquiatrica, no desenvolvimento e
expansao dos programas e servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Além disso, o
corporativismo médico, com posicionamentos conservadores, e a insuficiéncia de

recursos também trazem fortes preocupac¢des (VASCONCELQS, 2010).

Vemos a necessidade de superar dificuldades de ordem social, politica, cultural,
econbmica, e acima de tudo dificuldades estruturais. A necessidade de articulagédo
intersetorial de politicas e programas sociais, 0 aumento do cuidado, sobretudo na atencao
primaria, a ampliagdo dos leitos em hospitais gerais e leitos de atencao integral a crise
com a cria¢do de mais CAPS Il1l, a expansdo da rede substitutiva em saide mental e do
financiamento, o fortalecimento pela base da organizacdo do movimento de usuérios e

familiares da salde mental entre outros, constituem necessidades e também evidéncias
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postas a area, que nos permite dizer que o que esta sendo implementado esta ainda distante
do almejado (BRASILIA, 2008).
E preciso ter claro e uma analise que va além do imediato, pois
aqui entendemos a Reforma Psiquiatrica como uma mudanca de paradigma
muito mais ampla que envolve a busca por modificar o lugar social da loucura,
que vai além do direito de ir e vir do paciente com transtorno mental. Afinal,
neste processo estdo em jogo a vida, os direitos, a liberdade de cidaddos que
por algum motivo precisaram de tratamento psiquiatrico (DUARTE, 2013, p.
33).
Logo, estamos diante de uma sociedade em que politicas sociais estdo caminhando, tendo
alguns avancos, mas que nao expressam de fato, o fim da exploracéo e da luta de classes,
e neste caso, 0s objetivos Ultimos do MLA do fim dos manicomios. Dai a necessidade de
combater a industria da loucura, a logica do capital, para a conquista de direitos e 0
entendimento pleno dos loucos como "normais”. Assim, o atual quadro da satde mental
no Brasil precisa avancar e muito. E importante ressaltar que o debate n&o se esgota aqui,
visto que o desenvolvimento de uma politica se constitui como um processo e que Sseus

desdobramentos sdo continuos.
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