Sapientiae e lutadora antimanicomial de
Atualmente, além do consultorio particular<“eses
docéncia no Sedes, atua como supegmisora clinico-

resido municipio — REDESAMPA.



LUTA
ICOMIAKE A
POLITICA PUBLICA EM
SAUDE MENTAL




Por ocasido do lancamento da Revista Brasileira de Préticas Publicas e
Psicopatologia — importante iniciativa a ser comemorada - ocorrido no dia 30 de
maio de 2015, nall Roda Temética de Saude Mental da FMU, tive o prazer de compor
a mesa de abertura e trazer a discussao sobre a Luta Antimanicomial. Aos
organizadores, meu agradecimento! Segue um pouco do que pudemos conversar
naquele dia, acrescido de alguns dados recentes sobre a aten¢ao em saide mental
em territério nacional.

Maio é o més da Luta Antimanicomial, um importante movimento social
surgido no Brasil em meados dos anos 80, que tem como meta o fechamento dos
manicdOmios e sua substituicdo por servicos de tratamento abertos, de base
comunitaria, no territério de moradia do cidadao. Estas ideias tém afinidades
importantes e surgiram no mesmo bojo dos movimentos pela redemocratizacao
do pais, bem como do movimento sanitario brasileiro, que deu origem ao SUS. A
Constituicao de 1988 garantiu uma série de direitos, duramente conquistados
pelos movimentossociais,comoavoltadoregimedemocraticoeaseleicdesdiretas.
No campo da saude, desde entdo contamos com um sistema de sadde publico e
universal, que é um direito do cidadao e um dever do estado. Apesar dos muitos
desafios que o SUS ainda tem para seguir em sua implantacado, que ainda ndo se
completou em muitos lugares (a exemplo da cidade de Sdo Paulo?), é inegével que
ele representa um grande avanco na garantia do direito a salide para todos. Antes
dele, apenastrabalhadores com carteirade trabalhoregistrada e seus dependentes
tinham direito ao atendimento pelo INPS, precério e segregativo. A parcela mais
vulnerdvel da populacdo, quando precisava de atendimento em saudde, ficava a
mercé das caridades. Sobre o SUS, é importante lembrar que foiinspirado em dois
dos mais bem-sucedidos sistemas de saide publica do mundo: da Suécia e da
Inglaterra, adaptado as necessidades e caracteristicas brasileiras.

Assistimosno mundo ocidental,depois dasegundaguerramundial,edohorror
do holocausto, uma crescente organizacao na luta por direitos humanos. No Brasil,
tivemos os pordes da ditadura e os horrores do manicémio, que muito se
assemelhavamacamposde concentracdo?. A partir da constatacdo destarealidade,
e ligados as grandes lutas da sociedade brasileira no fim dos anos setenta, grupos
de trabalhadores comecaram a se reunir para transforma-La. Alguns eventos foram
bastante marcantes nesse processo, como o | Congresso de Trabalhadores em
Saude Mental, em 1978, a vinda de Franco Basaglia (mentor da psiquiatria
democraticaitaliana) e Erwing Goffmann (importante critico dasinstitui¢des totais)
em 1979, e outros. O movimento foi ganhando adeptos e consisténcia te6rica, além
de experiéncias praticas inovadoras, inspiradas nas rupturas com a assisténcia
psiquiatricatradicionalemoutros paises.Em 1987 é fundado o Movimento Nacional
da Luta Antimanicomial, com o lema "Por uma sociedade sem manicémios"”. Ao
mesmo tempo, no campo da assisténcia, tinhamos projetos transformadores:
Santos, a primeira cidade sem manicomios no Brasil (de 1989 a 1997) e seus NAPS,
o CAPS Itapeva, primeiro CAPS do pais, e a rede de atencdo em sadde mental,
enfatizando pontos de atencao basica, na gestao da Luiza Erundina em S3do Paulo
(1989-1993).
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Estas experiéncias bem-sucedidas, no Brasil e fora dele, e outras que
comecaram a se desenvolver em todo o territério nacional, com forte inspiracao
no Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA), bem como a organizacao
e pressao popular do proprio movimento, foram criando as condigoes politicas para
a reversao no modelo de assisténcia em saide mental no pais. Antes
hospitalocéntrico,esse sistema, centrado nafiguradomédicoetendocomotécnicas
de tratamento, quase que exclusivamente, o encarceramento e a intervencao
medicamentosa, geravaaumentode sofrimento, privacao de liberdade, cronificacao
dos quadros psicopatolégicos e incapacidade para a vida social.

Contra esse quadro, aprova-se no Congresso Nacional em outubro de 2001,
depoisde 11 anosemtramitacao e muita pressao do MNLA,aLei 10.216, que institui
a reforma psiquiatrica como politica publica de atencao a saide mental no Brasil.
Seus principios sao a substituicao progressiva dos hospitais psiquiatricos por
modelos de atencdo comunitaria e de cuidado em liberdade, em parceria com a
familia e o territério. Também garante uma série de direitos as pessoas com
transtorno mental.

Ha muito o que contar sobre a histériado MNLA, ousobre as experiéncias
da Reforma Psiquiatrica Brasileira—mais do que comporta esse breve comunicado.
Vejam que aqui diferencio propositalmente o que € o movimento social e o que é
a politica publica dele decorrente, pois apesar das muitas conquistas no campo da
reforma, a assisténcia em saude mental no Brasil esta longe de atender a todas as
reivindicacoes do MNLA. Ainda temos hoje mais de 25.000 leitos em 127 hospitais
psiquiatricos. S6 no estado de Sao Paulo, maior parque manicomial do pais, sao 52
hospitais e 9.000 leitos, aproximadamente. Metade dessa populacao é considerada
moradora de hospital, ou seja, é vitima de internacdo de longa permanéncia (mais
de dois anos), extremamente deletéria aos vinculos sociais. Mas ndo podemos
esquecer que ha 20 anos atrads eram quase 100.000 leitos, e 90% do dinheiro
empregado no cuidado aos pacientes com transtorno mental ia para os donos dos
hospitais. Hoje temos a inversao desse quadro de investimentos (quase 80% do
gasto em atencdo comunitaria), e um aumento vertiginoso de servicos e equipes
para o cuidado em liberdade: sao mais de 5.400 equipes/servicos de atencao
comunitdria, entre CAPS, Nasf, consultérios na rua, leito em hospital geral,
residéncias terapéuticas etc. Este dado nao inclui ainda equipes em UBS tradicional
nem Cecco’s, 0 que certamente eleva este numero para mais de 6.000 equipes ou
servicos. Ou seja, existem muitos ganhos, mas também muito ainda por fazer e
transformar, e por isso, a luta antimanicomial segue na sua busca pelo cuidado
digno em sadde mental para a populagdo brasileira.
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Além da reversdo do tipo de atencdo e financiamento, hospitalocéntrico ou
comunitario, é fundamental a transformacao da cultura em relacdo as pessoas que
demandam cuidados em sadde mental, e que cuidados serao estes a partir de uma
mudanca de paradigma no trato comaloucura. E preciso investigar em cada trabalhador
e em cada cidadao, os preconceitos, construidos historicamente, em relacdo a essas
pessoas. Os mais importantes e que exigem desconstru¢do imediata e constante sao
os de incapacidade e periculosidade. O primeiro porque retira autonomia e
contratualidade do sujeito em relacao a todos os aspectos de sua vida, inclusive o de
poder decidir sobre o tratamento, e todos os outros atos da vidacivil. O segundo porque
justifica o enclausuramento, além de reforcar o medo dos ditos "normais” em relacao
aos ditos “loucos”, que em nada ajuda a aproximar pessoas que, nas suas diferencas,
sofrem psiquicamente (todos!).

Na minha trajetoria de quase 20 anos na luta antimanicomial e na atencao
publica em saude mental, pude perceber que a mudanca na cultura é mais lenta, mais
dificil e mais importante que a reversao da politica de aten¢do apenas. O que garante
umcuidado libertério e passivel de promover sujeitos desejantes e cidadaosé apostura
de quem trata e da sociedade em geral. E preciso poder sustentar o direito do outro as
suas escolhas, mesmo que muito diferentes e estranhas as nossas... e isso0 nao se da
apenasentre “loucos” e "normais”, certo?lsso é o que constituiabase deumasociedade
democrética. E preciso também entender que diferente ndo significa desigual, e que a
desigualdade — econdmica, racial, de género, de idade e tantas outras —gera mais
sofrimento, e contra ela, de qualquer tipo, qualquer trabalhador que se diz
antimanicomial deve lutar, primeiramente dentro de si.

Nessa linha, fui entendendo que anélise pessoal (ou o cuidado de si que mais
aprouver a cada um), supervisoes e formacdo permanente sdo fundamentais para a
reversao paradigmatica no cuidado em saide mental, no sentido de caminharmos na
direcdo de uma sociedade sem manicdémios — posto que estes podem ser invisiveis e
reproduzirem-se em servicos abertos, por cada um de nés. A partir dai, de 8 anos para
4, dirijo minha militdncia antimanicomial ao campo da formacdo de trabalhadores, em
diversos locais. A quantidade de trabalhadores nos servigos abertos de sadde mental
cresce a cada ano-importante campo de trabalho - e é fundamental que essas e muitas
outras experiéncias e reflexdes sejam partilhadas, que convoquemos cada um a pensar
criticamente a pratica e se formar para ela, para podermos seguir avancando com a
reforma psiquiatrica.
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Antesdeencerrar,gostariadealertarsobreduasimportantesameacasqueestamos
sofrendo neste campo, uma ja instituida e outra no horizonte. As comunidades
terapéuticas para tratamento de dependentes de dlcool e drogas, sdo uma excrescéncia
que, por forca da bancada religiosa no congresso, forcou hd aproximadamente trés
anos sua “"entrada” na rede de atencao em saude mental, com financiamento publico
pelo SUS. E um retrocesso de mais ou menos trezentos anos, quando o encarceramento,
sem nenhum cuidado em saudde, se justificava para aqueles que causavam algum
transtorno a sociedade. E urgente seguirmos fiscalizando e denunciando os abusos
destes lugares, no sentido de revertermos essa derrota em nosso campo. Além disso,
com a entrada do novo Ministro da Saude, Marcelo Castro — aliado da bancada ruralista
e da psiquiatria tradicional — a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), contréria a
reforma psiquiatrica como politica publica de atencdo a sadde mental no Brasil, pediu
a este paraindicar uma nova coordenacao nacional de satde mental. Se isto acontecer,
podemos perder muito, 30 anos de lutas e conquistas. Por estas e outras, urge nao
perdermos e registrarmos nossa historia. Por tudo isso, amigos, a luta continua!

Saudagoes Antimanicomiais!
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NOTAS

1 Durante quase oito anos a cidade de Sao Paulo esteve fora do SUS, inventando
para si um outro Sistema de saude baseado em cooperativas de medicos, o PAS, de 1995
a 2002. Este ato politico, ligado as gestdes de Paulo Maluf e Celso Pitta, ndo apenas
paralisou o processodeimplantacdo do SUS em Sao Paulo, como o fezretroceder, gerando
um prejuizo enorme as politicas publicas de saude na cidade e para a satude da populacao.

2 Alguns retratos impressionantes dos hospitais psiquidtricos brasileiros podem ser
encontrados no livro Holocausto Brasileiro, de Daniela Arbex e no filme Os porées da
Loucura, de Helvécio Ratton.
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