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Resumo

O presente estudo tem como objetivo descrever historicamente os caminhos tomados pela Satide Mental
no Brasil. Para tal, realizou-se uma pesquisa dos seus principios e diretrizes criadas a partir da década de
1970, comparando com os rumos atuais que tem tomado a Politica Nacional de Saude Mental. Sera
analisado o percurso tracado pela Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, que sio movimentos
contrarios ao modelo asilar, desumano e segregador, que visava o afastamento do individuo em
sofrimento psiquico do ambiente social e nao a sua integragao a sociedade, verificando a sua ligagdo com
a emergéncia de possiveis revisdes ou reatualizagoes conectadas a esse movimento. A metodologia
utilizada priorizou a pesquisa qualitativa e bibliografica, tendo como fontes livros, artigos e legislagoes
nacionais que versam sobre a tematica da Reforma Psiquiatrica e da Satide Mental no Brasil. Espera-se
que o estudo realizado possa trazer contribuicoes para que novos debates possam surgir a fim de garantir
o tratamento digno e humanizado para os que sofrem psiquicamente.

Palavras-chave: Saide Mental; Reforma Psiquiatrica; Luta Antimanicomial; Atengao Psicossocial.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo describir historicamente los caminos tomados por la
Salud Mental en Brasil. Para ello, se realizé un relevamiento de sus principios y lineamientos
elaborados desde la década de 1970, comparandolos con los rumbos actuales que ha tomado la
Politica Nacional de Salud Mental. Se analizara el camino trazado por la Reforma Psiquiatrica y la
Lucha Antiasilo, que son movimientos contrarios al modelo de asilo, inhumano y segregante, que
apuntaban a la sustraccion del individuo en sufrimiento psicoldgico del entorno social y no a su
integracion con la sociedad, verificando su vinculacion con la sociedad. la aparicion de posibles
revisiones o actualizaciones relacionadas con este movimiento. La metodologia utilizada priorizo
la investigacion cualitativa y bibliografica, teniendo como fuentes libros, articulos y legislacion
nacional que abordan el tema de la Reforma Psiquiatrica y la Salud Mental en Brasil. Se espera
que el estudio realizado pueda aportar aportes para que surjan nuevos debates que garanticen
un trato digno y humanizado a quienes sufren psiquicamente.

Palabras clave: salud mental; Reforma psiquiatrica; Lucha contra el asilo; Atencion psicosocial.

Abstract

The present study aims to describe historically the paths taken by Mental Health in Brazil. To
this end, a survey of its principles and guidelines created since the 1970s was carried out,
comparing with the current directions that the National Mental Health Policy has taken. It will
be analyzed the path traced by the Psychiatric Reform and the Anti-Asylum Fight, which are
movements contrary to the asylum, inhuman and segregating model, which aimed at the removal
of the individual in psychological distress from the social environment and not their integration
with society, verifying their connection with society. the emergence of possible revisions or
updates related to this movement. The methodology used prioritized the qualitative and
bibliographic research, having as sources books, articles and national legislation that deal with
the theme of Psychiatric Reform and Mental Health in Brazil. It is hoped that the study carried



Vieira e Moraes.

out can bring contributions so that new debates can arise in order to guarantee dignified and
humanized treatment for those who suffer psychically.

Keywords: Mental health; Psychiatric Reform; Anti-asylum fight; Psychosocial Care.

1. INTRODUCAO

Realizar um estudo sobre a Reforma Psiquiatrica e Movimento Antimanicomial é
reforcar ainda mais esse assunto que tanto precisa ser discutido, pois enfatizar essa tematica é
uma das maneiras de contribuir para uma maior conscientizacdo da populacdo sobre a real
importancia destes movimentos, Amarante (1995) evitando que as mudangas ocorridas no nosso
cenario nacional impecam o avanco das realiza¢fes de metas tragcadas pela Reforma Psiquiatrica

ao longo de anos.

Atualmente o tratamento do sujeito em sofrimento psiquico é atravessado por algumas
situacGes muito especificas do campo da salde mental, as internagdes psiquiatricas e a atencédo
promovida por outros equipamentos responsaveis pela reabilitacdo psicossocial. Dentre suas
diversas propostas, a de constituicdo de uma rede territorial de servicos trazida pela Reforma
Psiquiatrica se configura como uma das mais importantes, propondo a criacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), dos Centros de Convivéncia e Cultura assistidos, das
cooperativas de trabalho protegida, das oficinas de geracdo de renda e das residéncias
terapéuticas, descentralizando e territorializando o atendimento em salde, propostas
condizentes também com as diretrizes e principios previstos na Lei Federal MS 8.080, de 19 de
setembro de 1990, (BRASIL, 1990) que institui o funcionamento do Sistema Unico de Sadde -
SUS no Brasil.

O Movimento Antimanicomial e da Reforma Psiquiéatrica ainda hoje enfrentam grandes
desafios, Amarante (1995). Um dos riscos, por exemplo, é a retomada da ampliacdo dos leitos
em hospitais psiquiatricos, permitindo retrocessos da politica para um modelo asilar e

desumano.

O presente trabalho objetiva discutir e apontar grandes conquistas e desafios ainda
presentes na promogdo da sadde do individuo em sofrimento psiquico, tendo como objeto de
estudo a trajetéria da Saude Mental no Brasil, visando a apresentacdo de evidéncias que
envolvem a discussdo dessa tematica, considerando 0s riscos que possam surgir a partir de

modificacOes nas diretrizes da politica nacional de Saide Mental na atualidade.
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A metodologia a ser adotada na elaboracdo deste é a pesquisa qualitativa de revisao
bibliogréafica integrativa, analisando o contexto historico, cultural, contemporaneo, e as leis que

garantem a humanizac&o e tratamento adequado em Satde Mental no Brasil.

O presente artigo foi estruturado em 3 topicos, ndo considerada a introdugdo do material.
O tdpico 1, aborda o Movimento da Reforma e o Movimento Antimanicomial no Brasil; o
topico 2, por sua vez, sintetiza os Dezessete anos da Reforma Psiquiatrica: Uma avaliacdo das
mudancas produzidas no cenario nacional; por fim o topico 3, Possiveis Retrocessos na Politica

Nacional de Satde Mental: o avancgo das “novas politicas”.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O MOVIMENTO DA REFORMA PSIQUIATRICA E O MOVIMENTO DA LUTA
ANTIMANICOMIAL NO BRASIL.

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2005), o Movimento da Reforma Psiquiatrica
surgiu na mesma época que o Movimento da Reforma Sanitéria, nos anos de 1970, em favor da
mudanca do cuidado e gestdo nas préaticas voltadas ao campo da saude tendo sua historia

marcada pela luta contra a violéncia asilar.

A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servigos de saude, nos conselhos profissionais, nas associa¢oes
de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos
sociais, e nos territorios do imaginario social e da opinido publica. (BRASIL,
2005, p.6).

No inicio do ano de 1978, teve inicio o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), esse movimento social buscava a garantia dos direitos dos pacientes psiquiatricos em
nosso pais. Foi esse mesmo movimento que passou a denunciar a violéncia dentro dos hospitais
psiquiatricos, afirma o Ministério da Saude (BRASIL, 2005).

Em 1987, foi realizada a primeira Conferéncia Nacional de Saide Mental no Estado do
Rio de Janeiro. Nessa Conferéncia trés temas foram discutidos: tema | - economia, sociedade e
estado: impactos sobre a salde e doenca mental, tema Il - Reforma Sanitaria e reorganizagéo
da assisténcia a saude mental e tema Ill - Cidadania e Doenca mental: direitos, deveres e
legislagdo. Segundo Onocko Campos (2001), os temas discutidos na | Conferéncia tiveram

grande influéncia do movimento da Reforma Psiquiatrica e Movimento da Reforma Sanitéria,
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pois esses dois movimentos enxergam a salde como agente transformador da sociedade.
Colocam os trabalhadores, do @mbito da satde mental no papel de revisar seu olhar, que ndo

sejam agentes de segregacdo e autoridade soberana, mas sim de orientacéo e devido respeito.

Esse periodo foi revolucionéario para o campo da saide mental, pois a Reforma
Psiquiatrica de fato conseguiu conquistas importantissimas, como o surgimento do primeiro
CAPS no Brasil, no Estado Séo Paulo e um pouco mais tarde, em 1989 a intervencgéo do hospital
psiquiatrico Casa de Anchieta, pela secretaria Municipal de Santos (SP). A Casa de Anchieta
era um local de muito maus tratos, mortes e a prova de uma forma equivocada de atencéo e
cuidados aos que sofrem psiquicamente. Devido ao grande impacto social da repercussédo da
Casa de Anchieta, mais estratégias substitutivas ao modelo hospitalocéntrico foram
implementados, como 0 NAPS (Nucleo de Atencéo Psicossocial), tendo seu funcionamento de
24 horas no municipio de Santos, afirma o Ministério da Satude (BRASIL, 2005).

O NAPS tem como eixo “a desconstru¢ao do manicémio”, produzindo um
novo projeto de Saude Mental que se constitua numa instituicdo que ndo
segregue e ndo exclua. Tendo o manicoémio como lugar de violéncia, sua
desconstrugdo implica uma ética que permeia o trabalho. (AMARANTE;
TORRE, 2001. p29).

Mesmo com tantas alteracdes no modelo arcaico de assisténcia e cuidado aos que sofrem
psiquicamente, 0 CAPS e o NAPS ainda sofriam com algumas falhas na ampliacdo de seus
servigos. Conforme aponta o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), em 1992 as fiscalizacdes

em hospitais psiquiatricos ndo cogitavam a possibilidade da reducédo dos leitos.

Até aqui o Movimento da Reforma Psiquiatrica contava com o predominio dos
trabalhadores da saude mental, visto que para maior expansdo desse movimento seria de grande
importancia a integracdo com a sociedade e aos familiares dos que sofrem psiquicamente.
Segundo Filho e Lemos (2012), no Il Congresso Nacional do Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental em Bauru/SP, no ano de 1987, aconteceu uma divisdo significativa para o
processo da Reforma Psiquiatrica. Os profissionais da area da salde mental romperam com a
Reforma Psiquidtrica em protesto as politicas vigentes e para a afirmagdo da luta
antimanicomial. A partir dai se consolida o Movimento pela Luta Antimanicomial e desde entédo
esse movimento realiza encontros com a tematica voltada a conscientizacdo e ndo exclusédo da
sociedade para os que sofrem psiquicamente, a luta contra os manicémios deixou de ser ndo so

dos profissionais da satide mental e passou a atingir varios campos sociais.

O Movimento pela Luta Antimanicomial se institucionaliza nos anos de 1990, no

entanto, sua base é firmada com o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental no ano de
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1978, afirma Filho e Lemos (2012). O objetivo estratégico desse movimento é a extin¢ao dos
manicomios da nossa sociedade com o compromisso ético, politico e social na motivacédo a

recusa das praticas de internacdo, ao saber psiquiatrico soberano, desumano e segregado.

N&o podemos negar a importancia da Luta Antimanicomial na nossa sociedade, pois
esse € um movimento plural que conta com uma diversidade de participantes, por exemplo:
familiares de pacientes, profissionais em saude mental, membros do governo sobre a salde,
trabalhadores sociais e uma gama de pessoas motivadas pela luta contra 0s manicémios. Para
Melo (2012), a tematica manicomial fala sobre a familia, a cidade os diversos campos sociais
de interagdo com o “louco”, o que ¢é posto em questdo por esse Movimento ¢ o tratamento social
da loucura, para que o estigma de perigo, de amaldigoado, de inutilidade para os que sofrem
psiquicamente seja desconstruido, pois de nada adianta acabar com os manicémios e ndo

preparar a sociedade para receber 0s que sdo rotulados como louco por eles.
2.2. AS LEIS QUE GARANTEM OS DIREITOS DOS QUE SOFREM PSIQUICAMENTE.

A Reforma Psiquiéatrica trouxe como conquista algumas leis, portarias e decretos, como
meio de assegurar os direitos dos que sofrem psiquicamente. A mais importante dentre eles é a
Lei n®10.216/2001 (BRASIL, 2004), que tem por finalidade proteger e garantir os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saiide mental
no Brasil. Sua importancia é grande, pois é nela que os direitos dos que sofrem psiquicamente

estdo regulamentados.

A chamada lei da Reforma Psiquiatrica, como é conhecida a Lei N° 10.2016/2001,
dentre suas diversas determinacOes, trata a respeito da responsabilidade do Estado e das
Politicas de Saude Mental no caso de internagdes, que s serdo feitas no caso do esgotamento
de todos os recursos extra-hospitalares, sob pena de responsabilidade de quem desobedecer a
mesma. A partir dela, fica determinado que todos os pacientes que sofrem psiquicamente, tém
direito a ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, adequados as suas necessidades,
bem como ser tratado com humanidade e respeito, e no interesse exclusivo de beneficiar sua
salde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade.
Além disso, estes pacientes deverdo ser protegidos contra qualquer forma de abuso e
exploracéo, tendo garantia de sigilo nas informagdes prestadas a respeito de sua doenga e com
direito a presenca medica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de uma
possivel hospitalizacdo involuntaria. Os pacientes podem ter livre acesso aos meios de

comunicagdo disponiveis e devem receber 0 maior nimero de informacgdes a respeito de sua
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doenca e de seu tratamento (BRASIL, 2004).

O artigo 3° da Lei 10.216/2001(BRASIL, 2004), confirma ser de responsabilidade do
Estado e das politicas de saide mental a assisténcia e o bem estar dos que sofrem psiquicamente
e sua insercdo a sociedade. Os artigos 4° e 6° desta mesma Lei preveem que SO ocorrera a
internacdo quando os demais recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes para o
tratamento, sendo necessario para tal um laudo medico que caracterize 0os motivos da
internacdo. Vale ressaltar que todos os direitos acima indicados, bem como os demais previstos
ao longo do texto, devem ser cumpridos pela instituicdo médica, de modo que 0s pacientes

possam exercé-los integralmente, sob pena de responsabilidade.

E no cotidiano que que a Atengdo Psicossocial inventa permanentemente as
suas acgdes, se produzem o0s encontros com o drama do existir, que se
constroem estratégias de cuidado, que se organizam modos de habitar o
mundo. Esta arte do cuidar, que se concretiza na producdo constante, no fazer-
acontecer, produz relagfes sociais norteadas pelos valores da solidariedade,
da coletivizagdo, criando resisténcia a conformagéo, & mesmice daquele que
os desrespeita. (YASUI, 2009, p.6).

A Portaria GM/MS N° 336, 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002), direciona 0s
Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, para atendimento publico em satde mental, isto €,
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. Conforme esta portaria, os Caps sdo
divididos em cinco modalidades: Caps I, Il e 111, diferenciando apenas, no que se refere a ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional. E os Caps i (crianca e
adolescentes) e Caps ad (alcool e outras drogas), que estdo estabelecidos no artigo quinto dessa
mesma portaria, tendo seus servicos de forma especifica para essa parte da populacdo. Todos
esses servigos sao estratégias alcancadas pelo o0 movimento da Reforma Psiquiatrica.

O Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil fundamentada na década de 1970, por
Franco Basaglia obteve grandes conquistas no ambito da satde mental, prova disso sdo as leis

e portarias criadas e citadas acima por reivindicacdes alcancadas com esse movimento.
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221. DEZESSETE ANOS DA LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA: UMA AVALIACAO
DAS MUDANCAS PRODUZIDAS NO CENARIO NACIONAL.

Afirma Pitta (2011), que diversos movimentos em prol da luta pela Reforma Psiquiétrica
geraram avancos significativos nos ultimos anos no cenario nacional, e a criacdo de diversos
dispositivos de desinstitucionalizacdo e reabilitagdo como a Rede de Atencdo Psicossocial-
RAPS, o CAPS- Centro de Atencdo Psicossocial, os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT),
o Auxilio de Reabilitagdo Psicossocial “De Volta para Casa”, abriu-se um leque de
possibilidades de tratamento e cuidado aos pacientes que sofrem de forma psiquica e passaram
por diversas internacdes e situacbes de risco, ndo sendo mais necessario um grande nimero de
leitos em hospitais psiquiatricos alterando toda a l6gica manicomial para uma logica

assistencial.

As instituices... O maior desafio da saide mental e da clinica psiquiatrica é nao
ter o clinos = leito como avatar de sua “boa pratica” e, uma vez ele sendo
necessario deve estar acessivel e disponivel de modo descentralizado, no
territério, onde o paciente estiver. Pensar sua oferta na rede de hospitais gerais
e comunitarios espalhados pelo pais e dotar os CAPS de leitos disponiveis,
funcionando em tempo integral, utilizando uma mais ampla capilaridade e
presenca nos municipios, é o que seria mais util. (PITTA, 2011, p.4581)

Conforme pontua Melo (2012), o movimento da Reforma Psiquiatrica ndo visa somente
a extingdo dos manicémios, mas também a luta pelos direitos e orienta as possiveis mudancas
na assisténcia dessa populacdo que sofre psiquicamente. A reabilitacdo psicossocial, por
exemplo, atua em favor da garantia desses direitos dos usuarios poderem exercer sua cidadania,
assim como € previsto na Lei 10.2016/2001, que contribui para a inser¢cdo dos servicos

substitutivos ao hospital psiquiatrico.

O sujeito denominado louco pela sociedade s6 conhecia o tratamento de forma isolada,
repressora e sem direitos, aponta Melo (2012). A proposta da Reforma Psiquiatrica é retirar o
sujeito que sofre de forma psiquica, dessa atmosfera de exclusdo e inseri-lo em acdes
estratégicas de origem cultural, que objetiva lidar com o preconceito criado durante anos pela
nossa sociedade em torno da loucura e defender uma forma de cuidado e tratamento, mais

humana e digna fora dos hospitais psiquiatricos.

Melo (2012) traz relatos sobre o primeiro servico substitutivo criado no Brasil, que foi
0 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), em 1987. Nesse mesmo ano foi criado o Ndcleo de
Atencéo Psicossocial (NAPS), um servico substitutivo de funcionamento 24 horas para atender

as
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crises, as residéncias terapéuticas para os pacientes que se afastaram dos hospitais psiquiatricos
e que ndo possuiam familiares e as cooperativas de trabalho que possibilitavam a insercdo do
usuario ao mercado de trabalho devolvendo sua dignidade quanto cidaddo. Um ponta pé muito
importante para 0 movimento da Reforma Psiquiétrica, pois a partir daqui o referido movimento
ganhou forca total, esses setores citados acima séo responsaveis pela desinstitucionalizacdo dos
pacientes que sofrem de forma psiquica e sua reinsercdo de forma gradativa e cuidadosa na

nossa sociedade.

Neste sentido a Atenc¢do Psicossocial, agqui compreendida como o paradigma
transformador da Reforma Psiquiatrica, ndo pode ser confundida com uma
transformacao nos servigos de saude mental, ou seja, em uma modificagdo na
organizacdo institucional das formas de cuidado ou dos processos de trabalho.
E muito mais ampla e complexa. Refere-se a ousadia de inventar um novo
modo de cuidar do sofrimento humano, por meio da criagdo de espagos de
producdo de relagbes sociais pautadas por principios e valores que buscam
reinventar a sociedade, constituindo um novo lugar para o louco. Isto implica
em transformar as mentalidades, os habitos e costumes cotidianos intolerantes
em relagdo ao diferente, buscando constituir uma ética de respeito a diferenca.
(YASUI, 2009, p.3)

Segundo Moraes (2017), os avancos na Politica Nacional de Satde Mental ao longo dos
anos precisam ser evidenciados, ainda que tenhamos que admitir continuar necessario o
caminhar permanentemente, sem permitir retrocessos, na dire¢cdo de novas conquistas para

nossos usuarios, para trabalhadores e para servicos da rede de Atencdo Psicossocial.

2.3. POSSIVEIS RETROCESSOS NA POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: O
AVANCO DAS “NOVAS POLITICAS”.

Se considerarmos algumas medidas recentemente tomadas no cenario nacional, como
propostas através da Portaria GM/MS n° 3.588/2017 (BRASIL, 2017), é possivel afirmar que
inevitavelmente, caso se mantenha suas proposicdes, a Politica Nacional de Saide Mental dara
um passo imenso para tras, incentivando a cultura da internacdo e desrespeitando a dignidade
do paciente, desestruturando as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e toda essa logica de
assisténcia psicossocial humanizada, que foi conquistada ao longo dos anos pela luta de
diversos movimentos do campo da saude. A portaria dispde de um aumento no valor de diarias
de internagcfes em hospitais psiquiatricos, em hospitais gerais os leitos em psiquiatria também
obterdo uma ampliacao significativa, a Rede de Atencéo Psicossocial- RAPS sera diretamente

ferida alterando todo seu modelo assistencial com a inclusdo de um hospital psiquiatrico, o
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tempo de ocupacao dos leitos em satde mental terd uma exigéncia maior de permanéncia dos
pacientes, 0s servicos ambulatoriais funcionaram de maneira arcaica, quando toda essa verba
poderia esta sendo utilizada para melhoria das equipes de reabilitacdo psicossocial e do Sistema
Unico de Saude- SUS.

Em relacdo as “novas politicas” de Saide Mental, a Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva- ABRASCO (2017) se posicionou de forma contraria as ‘“novas” medidas
apresentadas, pois segundo eles as mesmas foram tomadas por baixo dos panos néo levando em

conta a democracia vigente no nosso pais.

No pior sentido da palavra pacto, o ponto entrou em pauta sem oportunidade
de que ndo houvesse qualquer discussdo sobre o teor do documento, nao
disponibilizado para a sociedade civil. Mesmo com a presenca de Ricardo
Barros, atual titular do Ministério da Salde, e de Quirino Cordeiro Jr.,
coordenador da CGMAD, o documento ndo foi apresentado oficialmente.
Antodnio Nardi, Secretario-Executivo do MS apenas leu a resolucgao do pacto,
abrindo o debate ja para a deliberacéo de portarias. (ABRASCO, 2017, n.p)

A nova Portaria GM/MS n° 3.588, de dezembro de 2017, é um retrocesso ao movimento
social da Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial (ABRASCO, 2017). Varios outros
setores da salde, também se mobilizaram para a revogacéo dessa portaria no intuito de impedir
esse grande recuo em relacdo a salde mental e todos esses avancgos alcancados com a Reforma
Psiquiatrica. O Conselho Nacional de Saide — CNS (2017), também se posicionou de forma
contraria e em sua reunido, que aconteceu nos dias 30 e 31 de janeiro de 2018, a tematica
abordada foi em relag@o as formas de resisténcias a esse movimento contrario das “novas leis”

em Saude Mental.

O Conselho Federal de Medicina — CFM juntamente com a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria— ABP (2017), como diversos outros atores importantes no campo da Saude Mental,
publicou em nota técnica, como forma de protesto ao retrocesso das politicas de satde mental,
a necessidade de melhoria na fiscalizacdo dos servicos ja existentes, que 0S NOVOS Servicos que
venham a ser criados ndo passem por cima da Lei 10.216/2001, que os CAPSs sejam mantidos
com sua principal finalidade, que € a reabilitacdo psicossocial, que os leitos em satde mental
em hospitais gerais tenham o namero proporcional a populacédo de cada regido e entre outras
recomendac0es foram feitas para que a nova portaria seja devida revogada e elaborada, de forma
que ndo possibilite esse retrocesso. A Psiquiatria tem seu papel importante na reabilitacdo
daquele que sofre psiquicamente, no entanto, ndo € o Unico autor nesse processo, ndo estamos
aqui discutindo a inexisténcia das internacdes, a discusséo € sobre a forma que ela é feita e os

recursos escassos para tal medida, visto que as interna¢fes dos pacientes que sofre de forma
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psiquica s6 podem ser feitas quando os demais recursos sejam ineficientes. (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA- CFM; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA- ABP,
2017).

A insatisfacdo com as novas politicas de saude mental vem ganhando forma através de
pronunciamentos de diversos campos da salde a respeito desse retrocesso. Ndo se faz
necessario a mudanca das politicas vigentes, mas sim o cumprimento e melhoria das mesmas.
Que a verba gasta em hospitais psiquiatricos e 0 aumento dos leitos em salde mental, sejam
destinados para melhoria e fiscalizacdo dos servicos ja existentes em Saude Mental. A Camara
Técnica de Atencdo Psicossocial do Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas -
COREN/AL (2017), pontua que esse retrocesso fragilizara de forma significativa o atendimento
interdisciplinar na Satude Mental e Reabilitacdo Psicossocial praticamente extinguindo-os do
nosso pais, Visto que 0s mesmos possuem papel importante na desinstitucionalizacdo daquele

que sofre psiquicamente.

Que apesar da necessidade de investimento em novos servicos, de programas
de prevencdo (inclusive de suicidio) e para publicos especificos (como o
prisional e indigena), hd uma necessidade ainda maior de fortalecimento da
articulacdo entre os componentes da atual Rede de Atencdo Psicossocial, de
modo que o termo “multidisciplinar” para definir a natureza da equipe dos
servicos na nova proposta € ultrapassado, devendo ser valorizado o ambito
interdisciplinar e mesmo intersetorial no processo de cuidado. (COREN/AL,
2017, p.2).

Na Carta de Bauru- 30 anos (BAURU, 2017), elaborada durante um encontro por
reflexGes a cerca das lutas, avancos e ameacas a Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial,
é ressaltado seu posicionamento apontando um fortalecimento contra os retrocessos das
politicas em saude mental, ndo podendo deixar esmorecer a luta por um pais sem manicémios.
Como referido anteriormente, tais movimentos ganharam forcas na cidade de Bauru no final
dos anos 1970, formado por familiares de pacientes, estudantes, profissionais da salde e entre
outros grupos sociais. A Luta Antimanicomial continua responsavel pela luta dos direitos
humanos daqueles que sofrem psiquicamente, mantendo um papel importante no movimento
da Reforma Psiquiatrica. A referida carta também pontua a importancia da unido dos demais
contra atuais tentativas de retrocessos, e para que possamos ter voz para lutar contra esse ato

criminoso.

Apesar desses graves retrocessos e dos riscos crescentes, os efeitos destes anos
de livre e amoroso cuidado sdo indeléveis e duradouros. Acesa e Viva,
mantém- se a nossa disposicdo de lutar contra tudo aquilo que é intoleravel
para a dignidade das pessoas e nefasto para o seu convivio enquanto iguais: a
exploragéo e a ganancia, 0 manicomio e a tortura, o autoritarismo e o Estado
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de excec¢do. Tecemos lagos de afeto e de solidariedade que nos acolhem na dor
e nos protegem no abandono - sustentando o delicado equilibrio da esperanga
em nossos coragdes. Portanto, prosseguimos, com o mesmo empenho tenaz,
na luta por uma sociedade sem manicémios. (BAURU, 2017, p.2).

O Conselho Regional de Psicologia- CRP do Rio de Janeiro (2018), afirma
publicamente em seu jornal oficial, no qual fez uma analogia dos avancos da Psicologia e
Politicas Publicas De Saude Mental no Brasil, dentro dos diversos campos sociais, posicionar-
se contra toda e qualquer medida que venha retroceder com todas as conquistas produzidas no
cenario nacional através da Reforma Psiquiatrica e do Movimento da Luta Antimanicomial,
resistindo tudo o que venha ferir o codigo de ética do profissional de Psicologia, defesa dos
direitos humanos, tratamento daqueles que sofrem de forma psiquica, colocando em alerta a

todos 0os movimentos que possam ferir os direitos dos mesmaos.

3 - CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo trouxe grandes inquietagdes a respeito das “novas” politicas de satde
mental e os possiveis retrocessos, visto que a Reforma Psiquiatrica até aqui conquistou
importantes avancos no cuidado e assisténcia daquele que sofre de forma psiquica. Nao
podemos permitir que “novas” medidas venham promover o recuo de importantes conquistas.
Nosso objetivo na elaboragdo desse artigo é dar mais visibilidade e contribuir para a formacéo
da consciéncia em nossa sociedade a cerca dessa tematica, esperando que contagie de forma

positiva discussGes em diversos campos sociais.

Retomando toda a histéria da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial
observamos a importancia desse movimento, pois o enclausuramento do dito louco nédo é a
forma mais digna de tratamento, mas apenas uma contengdo do mesmo. Os avancos alcangados
com esses movimentos deixaram mais do que claro, ainda que apresente certos limites em seus
dispositivos, que sdo extremamente capazes de lidar com aquele que sofre de forma psiquica,
de uma forma mais humanizada e que ndo ha emergéncia de mudancas nas diretrizes e
principios das Politicas Nacionais de Saide Mental a ndo ser que seja para ampliacdo de seus

recursos.
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O posicionamento do psicologo em prol da defesa do usuario de Sadde Mental, das
praticas do campo da Satde Mental e desse retrocesso das “novas” politicas deve ser de
resisténcia, de promocao de didlogo sobre a temética e assisténcia no caso de possiveis reflexos
dessa nova portaria, e de outras que por ventura possam vir, em pacientes que sofrem de forma

psiquica e seus familiares.

A nossa preocupacdo no decorrer desse trabalho é clarificar nosso posicionamento a
favor da construcdo democratica de legislacbes em Saude Mental, visando e respeitando as leis
vigentes em Salde Mental, as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e do Movimento da Luta
Antimanicomial, que a internacdo psiquiatrica seja feita somente quando todos os recursos sejam
esgotados, que novos investimentos e ampliacdo do cuidado e atencdo daquele que sofre
psiquicamente ndo volte a se resumir em enclausuramento, o qual lhe deixa longe de si,

familiares e de qualquer resquicio de dignidade.
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