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Resumo

O estudo a ser apresentado se trata da analise da politica de saide mental frente a ofensiva do
neoliberalismo. Sabe-se que o Estado tem um papel fundamental nessa sociedade e a forma como ele
ird gerir as politicas sociais, dependerd das correlacbes de forcas dos sujeitos sociais. Um fator
importante nesse cenario sdo as crises ciclicas do capital onde o capitalismo em busca de manter a
acumulacdo capitalista tomard medidas que podem vir afetar diretamente a classe trabalhadora e as
politicas sociais. No cenario atual, a resposta a crise de 1970 foi o neoliberalismo que torna o Estado
minimo para o social e maximo para 0 mercado. No Brasil essa tendéncia neoliberal surge em 1990 e
avanca no periodo do progresso da Reforma Psiquiatrica da Luta Antimanicomial, se apresentando assim
como uma barreira a ser enfrentada pelos movimentos sociais. O trabalho se pautou em analise da
bibliografia indicada ao tema e se estrutura, primeiramente, em uma andlise do papel do Estado e a
influéncia do neoliberalismo, depois parte para a historia da politica de satde mental vinculada a luta
antimanicomial.

Palavras chaves: Politica de saude mental. Estado. Neoliberalismo. Movimentos Sociais



Abstract

The study that will be presented is the analysis of the mental health policy in the face of the
offensive of neoliberalism. It is known that the State has a fundamental role in this society and
the way it will manage social policies will depend on the correlations of forces of social
subjects. An important factor in this scenario is the cyclical crises of capital, where capitalism,
in order to maintaining capitalist accumulation will take measures that may directly affect the
working class and social policies. In the current scenario, the answer to the crisis of 1970 was
neoliberalism that makes the state minimum for the social area and maximum for the market.
In Brazil, this neoliberal trend emerges by 1990 and advances in the period of progress of the
Psychiatric Reform of the Anti-Asylum Fight, thus presenting itself as a barrier to be faced by
social movements. This work was based on an analysis of the bibliography indicated on the
theme and is structured, first, in an analysis of the role of the state and the influence of
neoliberalism, then moves on to the history of mental health policy linked to the anti-asylum
struggle.

Keywords: Mental health policy - State - Neoliberalism - Social movements
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Introducéo

A escolha do estudo a respeito da saide mental se da na necessidade de uma reflexao
critica e dialética a respeito dos avangos e retrocessos na Politica de Satude Mental, que surgiu
devido ao campo de estagio de saude mental em um CAPS, pela vontade que irrompeu de
compreender sobre a realidade que 0s usuarios estavam inseridos e 0 impacto que o
neoliberalismo pode ter na vida dos sujeitos. A partir da compreensao do papel do Estado nesses
ultimos anos e sobre os reflexos da influéncia politica neoliberal nessa trajetoria,
compreendendo o desenvolvimento do neoliberalismo no Pais e a trajetoria da reforma
psiquiatrica.

Sabe-se que o fim da ditadura militar no Brasil, se deu com a crise da divida e com a
ascensdo de grupos organizados que foram crescendo e ganhando forgas. Segundo a autora
Julianne Alvim Milward (2009), a transi¢cdo democratica ganhou tanta poténcia que possibilitou
a condicdo da Assembleia Constituinte e uma carta da democracia restaurada. O que abre
espaco para o desdobramento da democratizacao das esferas econdmica, social e cultural. Se
contrapondo inclusive a onda neoliberal que estava em movimento.

Em oposicdo a constituicdo de 1988, surge o governo Sarney, que segundo Emir Sader
(2013, p.137), possuia elementos da politica velha e do novo. Esse fator resultou no
impedimento da democratizacdo mais ampla. O que possibilitou a onda neoliberal no pais,
iniciada por Collor e desenvolvida por Fernando Henrique Cardoso (FHC), este ultimo
inclusive defendeu a abertura econémica nacional ao mercado internacional no intuito de cortar
gastos da maquina estatal.

Embora o neoliberalismo tenha se implementado no Brasil a partir de 1990, ele ndo
pdde impedir totalmente que aparatos estatais fossem implementados provenientes das
defini¢bes da Constituicdo de 88. Isso pode ser explicado pela luta de classes presente nas
configuracOes dessa sociedade capitalista, que limita a implementacdo plena do neoliberalismo,
assim como também limita a implementacdo plena das defini¢Ges institucionais promulgadas
em 88. Desta forma, o neoliberalismo se tornou uma barreira onde ndo tornou as politicas
universais.

Esses fatores explicados até entdo esclarecem desta forma que o neoliberalismo € uma
barreira as Politicas Sociais, segundo a autora Tatiana Brettas (2017), € relatado que os limites
Impostos sdo as contrarreformas - retirada de direitos conquistado pela a mobilizagdo da classe
trabalhadora - que visam a extracdo de lucro para o capital, visando 0 minimo de Estado para

as politicas sociais. No entanto, esses limites séo enfrentados principalmente pelas formas
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organizativas da sociedade civil. Sabe-se que a reforma psiquiatrica teve a participacdo de
movimentos sociais.

O processo de reforma psiquiatrica no Brasil se pautou no intuito de romper com o
modelo assistencial vigente, a psiquiatria tradicional. Tendo em vista a ruptura com a
centralidade do saber médico, quanto ao tratamento e explicacdo das doencas mentais. Isto
porque sabe-se que a institucionalizagdo, ou seja, a internacdo dos pacientes em hospitais
psiquiatricos, leva a exclusdo dele dos meios sociais, gerando dependéncia do sujeito com a
instituicdo, rompendo a conexdo deste com elos comunitarios e familiares desse sujeito, além
do acesso a cultura e a sua liberdade por completo.

A forma de tratar a doenca mental nas configuragdes da psiquiatria tradicional se pauta
na reproducdo da violéncia, falado por Franco Basaglia ([1985] 2001) e Michel Foucault
(1975). Basaglia, caracteriza as instituicdes como uma divisdo entre aqueles possuidores de
poder e aqueles destituidos deste. Pauta-se, que essa divisdo de func¢des entre médico e doente,
assim como servo e senhor, burgués e proletario, possui uma relacdo de opressdo e violéncia
entre aqueles que detém o poder e aqueles que ndo detém. Expde dessa forma que a violéncia
e exclusdo sdo a base de todas as relacdes nessa sociedade que se organiza desta forma. Dentro
dessa divisdo, ele alerta que o manicomio aniquila o doente mental.

Foucault vai ressaltar que a forma de entender a doenca mental vai se determinar de
acordo com a cultura da sociedade, nos casos dos primitivos que usa como exemplo, o doente
é colocado como centro da vida religiosa, ja na nossa cultura o doente € asilado. Foucault ainda
afirma que o fato de os loucos serem excluidos esta ligado a incapacidade de produzir dentro
da légica da sociedade burguesa, ou seja, de vender sua forca de trabalho, em um momento de
reestruturacdo das ordens produtivas.

A loucura ganha aspectos psicologizantes que sdo consequéncias da operacdo de uma
sociedade com valores e repressdes morais. Estando inserida em uma légica de sistema punitivo
que retira a credibilidade do louco, assim como se faz com uma crianga e onde colocam a
loucura como um erro. Quando a sociedade transforma o louco em marginal e doente, €
viabilizado a medicalizacdo e exclusdo desse sujeito em instituicbes psiquiatricas
desenvolvendo efeitos de tutela e reafirmando a exclusdo desses sujeitos por medo de serem
perigosos a sociedade. Sendo assim, o louco se torna invisivel a sociedade ja que ndo faz mais
parte dela, mas se torna objeto visivel para atuacdo dos médicos.

A trajetoria critica italiana proporcionou a ruptura radical do saber psiquiatrico porque
atingiu seus arquétipos. Desta forma, o que se seguia nesse momento era a

desinstitucionalizagdo e o rompimento com praticas e saberes que reduziam a loucura a um
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objeto e doenca. Desta forma, ndo é uma questdo de desospitalizar, mas sim de compreender o
significado do manicdmio. Essa trajetdria influenciou a reforma psiquiatrica que ocorreu no
Brasil entre os anos 70 e 80.

Sabe-se que o processo da reforma psiquiatrica contou com a participacdo social de
movimentos, em um momento em que o Estado passava por um processo de ampliacao,
diminuindo seu poder coercitivo, passando para 0 momento em que Gramsci chama de
“hegemonia escudada pela coer¢ao”, sendo assim mais consensual, isso possibilita a abertura
politica para esses movimentos. Com as mudancas politicas, em énfase na Nova Republica, foi
proporcionado a convocagdo da 8° Conferéncia Nacional de Saude, que se tornou histérica pois
insurgiu novas formulag@es de politicas publicas, seu tema era ampliado com proposta de satde
como direito do cidaddo e dever do Estado; reformulacdo do sistema nacional de saude;
financiamento do setor. A 8° acabou por estimular conferéncias especificas, incluindo assim
também a Saude Mental. No entanto, a conferéncia da Saide Mental encontrou obstaculos
porque o setor do MS ia contra as propostas reformadoras, incluindo a participagdo social,
incluindo pacientes e ex pacientes na elaboracdo das politicas publicas. Nesse momento a
participacdo do o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) constituido em
1978 foi crucial, convocando conferéncias estaduais sem contar com o0 apoio do governo
central.

A partir de 1985 militantes engajados com 0 MTSM ja compunham parte dos programas
estaduais e municipais de salde mental, estavam ativos e produzindo ideias de forma a
mobilizar mais militantes em prol da causa que seria a ruptura com a psiquiatria conservadora
pautada nos interesses privados, visando uma psiquiatria como pratica social.

A MTSM se encontrou na | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM) em 1987.
Nessa conferéncia ocorreram recomendacdes importantes, como a importancia da participacdo
popular na elaboracdo das politicas de saude mental, o esforco dos trabalhadores da salde
mental em se articular juntamente com a sociedade civil para enfrentar a psiquiatrizacao social,
visando a democratizacdo das instituicGes e unidades de salde e a importancia de tornar
prioridade os investimentos em servicos extra hospitalares e multiprofissionais em detrimento
a inclinagdo hospitalocéntrica. A partir desse 1 CNSM, organizaram o0 seu Il Congresso
Nacional em Bauru.

Neste II encontro foi ressaltado a proposta de “uma sociedade sem manicomios”. Esse
lema expde 4 mudancas significativas no movimento. O primeiro, eles deixam de ser um
coletivo de profissionais e passam a ser um movimento social que incluia “loucos” e suas

familias, ampliando para ativistas de direitos humanos. A outra se refere ao seu discurso e



13

finalidade, que ndo se reduziu somente a ideia de melhoria do sistema, & luta contra a violéncia,
a discriminacgdo e exclusdo, mas passou a defender a extingio das instituicbes manicomiais. E
a recusa de ser reprodutores da excluséo e da discriminagdo. E nesse momento que se torna o
Movimento da Luta Antimanicomial (MLA). Resgataram ai, o conceito da tradicdo basagliana,
que visava a reorganizacao do sistema de servicgos, das a¢des de salde mental e do Movimento.

A Politica de Saide Mental vigente surge como alternativa a um modelo excludente que
se pautava na negacdo de direitos dos sujeitos, traz o elemento fundamental da
multidisciplinaridade, que pauta-se na acdo de profissionais de areas diferentes, incluindo o
Servigo Social, de forma que o tratamento do sujeito com transtorno mental ndo seja a partir de
uma visdo unilateral do saber médico. Os usudrios s&o vistos como sujeitos com direitos: direito
a liberdade e de estar inserido na comunidade onde vive, com acesso a cultura, educacao, lazer,
trabalho, etc.

A trajetoria da Reforma Psiquiatrica tem a caracteristica importante, como ja falado, da
presenca forte e mobilizada de movimentos sociais como 0 movimento da Luta
Antimanicomial. Desta forma, foi possivel mesmo ja no periodo da influéncia neoliberal ter
avancos na Politica de Salde Mental que se pauta no cuidado comunitario. Mesmo com
avancos, sabe-se que ainda existem desafios, como o documento que esta sendo preparado pelo
governo federal a respeito de uma nova politica de atendimento a saide mental no Brasil, a nota
técnica N° 11/2019 possui pontos que vao contra a légica antimanicomial que até entdo vem
direcionando a Politica de Saude Mental. Por mais que tenha sido cancelada em seis de fevereiro
de dois mil e dezenove (06/02/2019), ainda é um indicio de que ha desafios na trajetdria dessa
politica.

Por isso a pertinéncia do assunto, ressaltando a importancia da pressédo dos movimentos
sociais frente ao Estado para que ele possa conceder suas reivindicagc6es. Pois segundo Faleiros
a finalidade do Estado ¢ “garantir a estabilidade social, a previsibilidade e o controle das
relagdes sociais para o processo de acumulagdo no seu conjunto” (FALEIROS, 1988, p.59).
Quanto mais organizada a luta dos trabalhadores, mais complexo sera a forma de enfrentamento
do Estado e é isto que dependera também a forma como se déo as politicas sociais, o que inclui
a Politica de Saide Mental.

Sendo necessario assim entender a realidade que cercam esses movimentos, entendendo
o0s elementos histdrico-sociais, para tracar estratégias de luta. Desta forma é importante analisar
a forma como 0s movimentos que se pauta na luta antimanicomial estruturaram os avancgos e

como enfrentam e irdo enfrentar esses desafios frente a politica neoliberal.
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CAPITULO 1 - Balango sobre o neoliberalismo do seu surgimento até a

influéncia no Brasil.

1.1 Estado, luta de classes e o neoliberalismo

Neste capitulo, serd aprofundado sobre o debate do neoliberalismo e sua ameaca a
politica social, com recorte a politica de saide mental, expondo as caracteristicas do
neoliberalismo e seus rebatimentos. Para isso, é preciso esclarecer sobre o papel do Estado
nessa sociedade capitalista que é ser funcional a essa politica neoliberal de desmontes de
direitos, sendo o Estado também espaco de disputa permanente entre as classes. Falarei também
sobre a crise estrutural resultante desse sistema, isto porque a politica neoliberal € uma resposta
a crise estrutural que se iniciou em 1970.

A compreensdo do conceito de Estado é necesséria ao se discutir sobre Saide Mental,
visto que é uma politica social inserida na sociedade capitalista que tem como gerenciador o
Estado. Este pode ter configuracdes mais coercitivas e menos coesivas ou vice-versa, a
depender da correlacdo de forcas da regido. Desta forma, os enfrentamentos das expressdes da
Questdo Social irdo depender dessa luta de classes para pressionar o Estado. Por isso, mesmo
que ele tenha esse caréater de gerenciar os interesses da classe burguesa, por vezes é pressionado
a conceder reivindicacdes da classe trabalhadora por necessidade de garantir a acumulacao
capitalista e de garantir a hegemonia burguesa. Sendo assim, € necessario analisar as
caracteristicas desse Estado para entender como se desenvolvera a politica de saide mental na
I6gica neoliberal.

Para os autores Marx e Engels [1998], a sociedade civil esta na base do Estado, ela
representa a esfera das relacdes econbmicas, contendo interesses particularistas que leva a
sociedade a divisao de classes antagbnicas: burguesia e proletariado. Desta forma, a sociedade
civil seria o conjunto das relagcdes econdmicas capitalista.

O Estado tem sua origem nessas relacdes sociais e por elas serem particularistas, a
funcéo do Estado passa a ser a de garantir a propriedade privada, assegurando a dominacao de
classe burguesa sobre a trabalhadora. (COUTINHO,1996, p.49-60.) Assim o Estado tem um

carater de classe e ¢ dominado pela burguesia.t

1 [...] a burguesia com o estabelecimento da grande industria e do mercado mundial, conquistou, finalmente, a
soberania politica exclusiva no Estado representativo moderno. O executivo no Estado moderno nao é sendo um
comité para gerir os negdcios comuns de toda a classe burguesa. (MARX E ENGELS, 1998, p.42)
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Esse carater de classe se estabelece quando o Estado despolitiza a sociedade e
monopoliza toda a esfera da politica. Ele assume desta forma um carater restritivo, onde o poder
politico é formado por uma classe que oprime outra. Esta formulacdo de Estado se limita ao
contexto que os autores estavam inseridos, onde nao haviam grandes partidos politicos de massa
e grandes sindicatos.

Com o desenvolvimento dos processos de socializagdo da producdo ocorre também uma
socializacdo da politica devido a conquista do voto universal, a criacdo de grandes partidos
politicos e sindicatos. Isso gera modificacGes do carater restrito do Estado que monopolizava a
politica. Esse carater é ampliado e surge o protagonismo de organiza¢fes de massa, dos
movimentos sociais. “A esfera politica ‘restrita’ que era propria dos Estados oligarquicos, tanto
autoritarios como liberais, cede progressivamente lugar a uma nova esfera publica ‘ampliada’,
caracterizada pelo crescente protagonismo de amplas organizagdes de massa”. (COUTINHO,
1996, p.52-53)

H& assim uma nova formulacdo de Estado, mas que ndo discorda com o ndcleo ja
indicado por Marx e Engels anteriormente, em que afirmam que o Estado tem um carater de
classe e movimentos de coercao.

Para Gramsci (2011), o Estado ampliado tem em sua superestrutura duas esferas. A
esfera da sociedade politica que tem a mesma formulacdo que o Estado restrito de Marx e
Engels, onde a classe dominante detém e monopoliza os aparelhos de coercdo que s&o
representados pelos grupos burocraticos-executivos ligados as acbes das forcas armadas,
policias e pelas leis impostas. Quanto a materialidade da sociedade politica, esta se da pela
mesma forma que o Estado-Coerc¢édo de Marx e Engels, pelos aparelhos coercitivos do Estado.

A segunda esfera do Estado ampliado é a sociedade civil que é diferente do conceito de
Marx e Engels, para Gramsci se encontra na superestrutura do Estado. Sua materialidade se da
pelos “aparelhos privados de hegemonia” que representam os interesses dos mais variados
grupos sociais que aderem de forma voluntaria as ideologias propagadas por esses aparelhos.
Estes que sdo: As Igrejas, os partidos politicos, a escola, os sindicatos, 0s movimentos sociais,
etc. Isso gera autonomia a essa esfera em relacao ao Estado restrito. Desta forma, para dominar
a necessidade do consenso. O que leva a criacdo e a reformulacdo das instituices sociais.

A formulacdo de Estado-Ampliado se da na unido dessas duas esferas, mas sem as
homogeneizar. Que para Gramsci (2011) ¢ a chamada “hegemonia escudada pela coer¢ao”. Ela
existe em todas as formas de Estado moderno e se diferencia na proporgdo que essas esferas
sdo intensificadas em uma sociedade. Podendo o Estado ser menos coercitivo e mais

consensual, isso em sociedades que ha um fortalecimento e autonomia da sociedade civil,
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gerado pela socializagdo da politica, como nos Estados chamados por Gramsci de “Ocidentais”.
Também pode ser o contrério, onde a coer¢cdo € maior em relagdo ao consenso, chamadas de
“Orientais”, onde ndo ha uma sociedade civil fortalecida e autbnoma, ocorrendo uma
monopolizacdo pela sociedade politica.

O Estado néo se limita a coergdo ou somente a ideologia, mas é essencial para organizar
as relag@es ideologicas, ele ajuda a determinar qual classe é a dominante e qual é a dominada,
legalizando ainda essa subordinacdo. No entanto, dado as suas bases de sustenta¢do o Estado
pode mudar a depender da organizacdo das classes sociais, ou seja, da luta de classes, as lutas
do operariado podem resultar em conquistas por intermédio de leis. A autora Farias (2019,
p.51), d& como exemplo a lei trabalhista, que atualmente também sofre com o desmonte
neoliberal.

O sistema juridico, um dos aparelhos do Estado, é essencial para sustentar e dar
mobilidades as rela¢fes burguesas, onde segundo Harvey (2008), é funcional ao sistema que
lucra muito, por exemplo com a institucionalizagdo dos sujeitos, visto 0 que ocorreu com
pessoas com transtorno mental antes da reforma psiquiatrica e agora com o retorno dessa logica
nos tempos atuais, com hospitais psiquiatricos privados que por vezes ainda tem cunho religioso
ou as comunidades terapéuticas, respaldadas pela politica neoconservadora, que estdo na
disputa pelo dinheiro publico para financia-las.

No entanto, embora o Estado com seus aparelhos ideoldgicos e coercitivos sejam
funcionais ao sistema capitalista, é passado uma outra imagem, a de que € neutro e que suas
acOes sdo benéficas a todos, e essa neutralidade acaba por esconder seu carater de classe. E
importante ressaltar que agora o Estado ndo é apenas o comité executivo da burguesia, €
também um espaco de disputa dada a contradi¢do e a disputa de forcas que ocorreram a partir
da luta de classes. Esse conflito se da justamente pelo carater de classe do Estado onde a classe
burguesa o domina, sendo assim esta influéncia também todos os aparelhos do Estado tanto o

coercitivo quanto o ideoldgico.

Para esse autor, as fungdes do Estado se resumem em criar condi¢fes gerais para a
producdo que a atividade privada ndo pode assegurar; reprimir qualquer ameaca das
classes dominadas; e integrar as classes dominadas para que aceitem sua condicao
(MANDEL,1982, apud, FARIAS, 2019, p.52)

A forma como o Estado garante a dominagéo burguesa se diversifica na busca de calar
apopulacdo, como por exemplo, a represséo para deter 0s movimentos sociais, como a violéncia
policial nas manifestacdes populares, utiliza também da alienacdo no trabalho e na educacao,

usa a midia para criminalizar os movimentos sociais e propagar a ideologia dominante para as



17

massas. Existe também a sua relacdo com a producédo, onde os insumos sdo limitados para 0s
servigos, 0s sucateando e em contrapartida estabelece a garantia da estabilidade do capital
financeiro. (FARIAS, 2019)

Sendo o Estado esse campo contraditorio de interesses entre classes como falado e em
disputa, é dado ai a importancia da luta de classes. Visto que a classe trabalhadora ao tensionar
0 Estado faz com que ele conceda conquistas ao proletariado, por exemplo a reforma
psiquiatrica que teve uma participacdo importante dos trabalhadores da saide mental, além dos
usuarios e seus familiares, que garantiu direitos assim como falado no primeiro capitulo. No
entanto, essas conquistas s6 sdo concedidas quando ndo interferem nas bases que sustentam
esse sistema capitalista, ou seja, existe um limite para as concessoes a classe trabalhadora, que
sdo dadas desde que néo afete estruturalmente a reproducéo do capital.

Para o Estado funcionar, assim como o0 modo de producéo capitalista, € necessario ter a

sustentacdo ideoldgica e cultural. A acumulacdo capitalista passou por diversas redefini¢es em
seu processo, do escravismo, ao liberalismo até chegar no neoliberalismo. Ideologia politica
atual que sustenta a reproducéo do capital.> E sobre como surge a politica neoliberal e como
ela afeta o Brasil e a politica social que irei me aprofundar nesse trabalho.
Sabe-se que o capitalismo com sua légica acaba por gerar de tempos em tempos crises
estruturais em sua producao que vao para além da crise econdémica, afetando também a politica,
essas crises ocorrem dado a dindmica contraditéria do modo de producdo capitalista. A crise
ocorre de forma geral quando a oferta de mercadorias se torna maior que a procura, gerando
gueda da taxa do lucro. Em meio a essas crises, que acabam por se repetir devido a logica
capitalista, o Estado burgués busca trazer respostas que garantam a reproducdo do capital, pois
em momentos de crise, essa ordem é ameacada. As ideologias do Estado de bem-estar social na
Europa e o neoliberalismo tomaram a frente do poder Estatal nesse contexto de crises.

O Estado de bem-estar social foi uma resposta a crise de 1929 que teve intensidade
tamanha que mudou a estrutura da sociedade capitalista. Desta maneira, em resposta a crise,
foi alterado o modo de producéo e assim as relacGes sociais. Como as autoras Elaine Bering e

Ivanete Boschetti, dizem no livro Politica social :

[...] o liberalismo heterodoxo de Keynes e seus seguidores € a expressdo intelectual
sistematica das propostas de saida da profunda crise cujo apice foram os anos de 1929-
1932, o que se combinou as mudancas intensas no mundo da producédo, por meio do

2 “Nenhum modo de pensamento se torna dominante sem propor um aparato conceitual que mobilize nossas
sensacdes e nossos instintos, nossos valores e nossos desejos, assim como as possibilidades inerentes ao mundo
social que habitamos. Se bem-sucedido, esse aparato conceitual se incorpora a tal ponto ao senso comum que
passa a ser tido por certo e livre de questionamento.” (HARVEY, 2008)


https://www.google.com.br/search?q=elaine+behring&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiZu__C09fdAhVKGJAKHeefDiMQkeECCCUoAA
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fordismo que também se generaliza no pds-guerra, com novos produtos e processos
de produgdo, e também por meio da industria bélica, no contexto da guerra fria.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2016, p.83)

Nos anos 50 e 60 o capitalismo vivenciou um momento de crescimento extremo.
Harvey (2008) relata que esse crescimento® se dava pelo pacto entre capitalistas e trabalhadores,
com acordos de Bretton Woods e de diversas instituices como o Banco Mundial e 0 FMI. As
medidas tomadas para o crescimento da acumulacéo capitalista e da superacédo da crise anterior,
se deu no estabelecimento de cAmbio fixo, com bases na conversdo do dolar norte-americano
em ouro a um preco estatico. No entanto, tal pratica era inconcilidvel com os fluxos livres do
capital que tinham a necessidade de se manter regulados, Harvey (2008). Essa medida, no
entanto, foram para que o dolar funcionasse como reserva global, dando um maior poder aos
Estados Unidos.

Nesse pacto, o Estado tinha como funcdo desenvolver o pleno emprego, através de
diversas medidas para que se chegasse 0 mais proximo desse objetivo social. Para isso, focaram
dentre outras medidas, na politica industrial, onde foi estabelecido um salario social por
exemplo. David Harvey (2008), chama essa forma politico-econémica de “liberalismo
embutido”, onde o mercado e o empreendedorismo foram limitados por medidas sociais e
politicas, que por vezes restringiam seus desenvolvimentos, mas outras tomavam a frente da
estratégia econdmica e industrial.

No entanto, as politicas desse modelo de Estado comecam a se desgastar, mostrando
indicios de uma violenta crise na acumulagéo capitalista®, o niimero de desemprego aumentava
assim como a inflagdo, isso gera o que Harvey (2008) cita como “estagflacdo” que permeia por
todo o periodo de 1970. O movimento do Estado se constituiu nesse periodo em aumento de
gastos sociais se contrapondo a caidas das receitas de impostos. O Estado que podia prover
politicas sociais plenas nos paises da Europa ocidental, demonstrou ser insuficiente com suas
politicas. Tornou-se necessario superar essa nova crise.

Como alternativa, segmentos da esquerda propuseram aprofundar as politicas
keynesianas, intensificando o controle da economia por estratégias corporativistas, o que ndo

foi o suficiente para responder aos requisitos da acumulagdo capitalista que precisava ser

3 Mandel (1985, apud, HARVEY, 2012) explica que o capitalismo tem em sua dindmica um ciclo onde existe um
momento de crescimento para apds ter momentos de queda.

4 Harvey (2008) explica que nesse periodo os fluxos livres do capital comprimiam o sistema de taxas de cAmbio
fixas. Ndo dava mais para o ouro ser a base da moeda internacional, as taxas de juro se tornaram flutuantes de
forma que ndo conseguiam mais controlar. Aquele crescimento no Estado de bem-estar social ruiu.



19

regulada j& na metade dos anos 70. Isso acabou por ocasionar um debate no &mbito da politica,
a correlacdo de forcas, daqueles que defendiam o Estado de bem-estar social e aqueles que
optaram por retomar as liberdades de mercado. “[...] em 1973, quase todo o mundo capitalista
avancado caiu numa longa e profunda recessdo, combinando, pela primeira vez, baixas taxas
de crescimento com altas taxas de inflacdo, mudou tudo. A partir dai as ideias neoliberais
passaram a ganhar terreno. “(ANDERSON,1992, p.2)

Quando o crescimento econdmico decaiu nos anos 70, tal crise ameacou a hegemonia
burguesa. Como solucédo os que defendiam a politica neoliberal propuseram acabar com pacto
entre capitalista e trabalhadores, enfraquecendo os sindicatos que correspondem a mobilizagédo
da classe trabalhadora, constituindo um Estado que segue a l6gica de pouco investimento para
as politicas sociais e com pouco poder para regular a economia. Para tal facanha, seria preciso
retomar as taxas desemprego estabelecendo assim um exército industrial de reserva, acabando
assim por enfraquecer os sindicatos, além de retomar as taxas crescentes de desigualdade social
e concentracdo de renda, reduzindo impostos sobre 0s que possuem maiores riquezas e
privatizando estatais, como Margareth Thatcher propds em 1979 na Gra-Bretanha. Tudo isso
para retomar o movimento da acumulacdo capitalista e estimular uma queda nos niveis de
salarios reais.

Com o estabelecimento da crise estrutural, o capitalismo busca formas de sociabilidade
destrutivas que consiga manter o sistema, mesmo que isso signifique a brutalizagdo da vida
social. Essa crise gue iniciou em 1970 permanece até os tempos atuais e se aprofundam cada
vez mais na busca de diminuir as consequéncias da crise para acumulacdo e reproducdo
capitalista, tendo o rebatimento no meio social, afetando as politicas sociais, direitos concedidos
a classe operaria através de muita luta, que sofrem retrocessos e limites impostos por essa légica
perversa. Isso inclui a politica de salde e saide mental, afetando avancos da reforma sanitaria
e da reforma psiquiatrica que ocorreram no Brasil. Tais rebatimentos serdo tratados mais a
frente.

O neoliberalismo alcancou influéncia gigantescas pelo mundo apenas nos anos 90,
partindo do “Consenso de Washington”. No entanto, o desenvolvimento dessa ideologia se deu
de forma desigual, a depender das questes socio historicas do Pais em que se insere, das

correlagdes de forcas e da ordem institucional.

> E importante ressaltar que mesmo com essas medidas, o neoliberalismo n&o retomou as taxas de crescimento
estaveis, como existiam antes da crise dos anos 70.
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Um fato interessante, o qual Harvey (2008) explica, € que o neoliberalismo foi
implementado primeiramente no chile, um pais latino americano, no golpe de Pinochet. No
inicio dos anos 70 para enfrentar Allende em sua campanha, foi composto um grupo
denominado “Clube da Segunda Feira” tendo como integrantes por economistas formados na
Universidade de Chicago. Em 1975 apds o golpe contra o governo eleito democraticamente de
Allende, o ditador Pinochet trouxe esses economistas para 0 governo para negociar
empréstimos com o Fundo Monetario. Esse golpe teve a influéncia norte americana, pela Cia e
pelo secretario de Estado da época. Embora o neoliberalismo parta do principio da dignidade
humana e da liberdade individual, é posto que esse pensamento é apenas para seduzir as massas
para que incorporem a ideia de que o neoliberalismo é bom. No entanto, se for necessario para
a manutencdo da acumulacdo capitalista, como no caso do Chile, a liberdade e dignidade
humana pode ser cruelmente reprimidas com a perseguicdo aos movimentos sociais e
organizagOes de esquerda, como aconteceu no Chile, onde foi desmontado todas as formas de
organizacao atraves o aparelho coercitivo do Estado ou através dos aparelhos de hegemonia
como vemos atualmente, com a criminalizacdo dos movimentos sociais embasados com o
discurso das midias no Brasil. Sabe-se que 0s movimentos sociais sdo reprimidos por serem a
instancia de organizacdo da classe operaria, capaz de enfrentar o avanco do neoliberalismo na
luta por seus direitos.

O que ndo se pode negar sobre o neoliberalismo e sua hegemonia, segundo Harvey, é
gue o neoliberalismo se trata de uma ideologia voltada para a restauracdo da classe burguesa,

para a manutencdo de sua hegemonia.

Depois da implementacéo de politicas neoliberais no final dos anos 1970, a parcela da
renda nacional do 1% mais rico dos Estados Unidos disparou, chegando a 15% (bem
perto de seu valor pré-Segunda Guerra Mundial) perto do final do século. O 0.1%
mais rico dos Estados Unidos aumentou sua parcela da renda nacional de 2% em 1978
para mais de 6% por volta de 1999, enquanto a proporcdo entre a compensacao
mediana dos trabalhadores e o salario dos CEOs passou de apenas 30 para 1 em 1970
a quase 500 para 1 por volta de 2000.(HARVEY, 2008,p.26).

Desta maneira, é possivel compreender a ideologia neoliberal além de utopica, por
vender a ideia de reorganizar o capitalismo internacional, é também um projeto politico com o
intuito de restituir condigdes da acumulacdo capitalista e recompor o poder da classe burguesa.
Justamente por ter esse carater de restauracao da classe burguesa, quando o neoliberalismo diz
sobre o papel do Estado e o chama de minimo, quer dizer minimo para gastos sociais, porque

para intervir no direito a propriedade privada e no desenvolvimento da acumulacgéo capitalista,
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ele prega um Estado forte, inclusive para combater 0s movimentos sociais que se opdem aos

interesses burgueses.
1.2. Neoliberalismo rebatimentos no Brasil

Antes dos anos 70, os investimentos norte-americanos em sua maioria eram feitos de
forma direta voltadas para exploragdo de recursos basicos, isso na Europa e na América Latina.
Esses investimentos foram no intuito de combater o comunismo no periodo de tensdo da Guerra
Fria, em 1973 esses investimentos se intensificaram, concedendo créditos e liberacdo de
mercado financeiro internacional, os paises em desenvolvimento foram impelidos a se
endividar consistentemente com as taxas vantajosas para os Estados Unidos. O governo de
Reagan na época, uniu o Tesouro norte-americano com o FMI, para facilitar o tramite da divida,
no entanto para isso foi exigido reformas neoliberais. Desta maneira, 0os Estados que recebiam
0s empréstimos ndo podiam ter gastos sociais, tendo que implementar a lei do mercado de
trabalho mais flexiveis e promover as privatizacoes.

Esses empréstimos acabaram por consolidar o imperialismo norte-americano, tendo
como retorno altas taxas de juros no periodo de 1980 a 1990. Desta maneira, 0 neoliberalismo
foi se desenvolvendo pelo mundo (HARVEY, 2008).

Segundo Emir Sader (2013), é nesse sentido neoliberal que ocorre o processo de
transferéncia mundial de capitais do setor produtivo para o financeiro, sendo assim um modelo
focado na acumulacio financeira sem especulacdo de superagio.® Pois por mais que tenha o
enfraquecimento dos modelos dominantes, ndo ha um modelo forte que possa ser uma
alternativa de hegemonia.

A américa Latina sofreu com a expansdo da crise da divida do fim dos anos 1970 para
1980, além de terem passado por um longo periodo de ditaduras militares que enfraqueceu a
mobilizagdo da classe trabalhadora se tornando um dos continentes, segundo Sader, com maior
namero de governos neoliberais.

O golpe militar se deu no Brasil em um periodo expansivo do capitalismo mundial. 1sso
possibilitou um ritmo expansivo a economia do pais. Diferente do que aconteceu em outros
paises da américa latina onde a ditadura foi instalada em um momento recessivo da economia

mundial, os impelindo a recesséo e a conversdo inicial do neoliberalismo.

€ Ja que para o autor Sader (2013) o tinico modelo econdmico e politico que se opunha ao capitalismo foi
derrotado com o desaparecimento do sistema soviético
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Apenas com a crise da divida que o Brasil se igualou economicamente aos demais paises
latino-americanos, onde foi abandonado o projeto de desenvolvimentismo, diante ao impacto
do crescimento das dividas e dos acordos com o FMI.

Brasil, no que se trata da luta de classes teve um momento importante nos anos de 1980,
onde se teve conquistas de direitos como a consolidacdo do SUS e a Constituicdo Cidada. Para
estabelecer o sistema Unico de saude, foi necessaria muita mobilizacdo dos movimentos sociais
na luta ao direito da salde publica, para isso a mobilizacdo organizada do movimento da
Reforma Sanitaria foi essencial, luta esta que se iniciou ainda no periodo da ditadura militar.

Diante da crise da saide durante a autocracia militar, a reforma sanitaria surge como
uma ideia critica a medicina preventiva e busca trazer alternativas a crise. Nesse periodo, a
salide era posta como mercadoria. Com a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES) em 1976 e da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) em 1979, foi
possivel dar respostas a crise mediante a praticas politicas e tedricas, como diz o autor Paim
(2009). Em 1979 a Reforma Sanitaria € apresentada como uma proposta que estabelecia
principios e formulacgdes politicas, onde continha a proposta da criagdo do SUS que € revista e
amplificada na 8° Conferéncia de Saude (8°CNS) em 1986, sendo proposto a defesa da saude
como direito, o financiamento setorial e a reformulagdo do Sistema. Outro marco para a
consolidacao do SUS foi a assembleia Constituinte, momento que o setor de Satde encaminhou
propostas que se consolidaram na Constitui¢do Federal de 1988. “No documento, a satide ¢
expressa como direitos de todos e dever do Estado. Também se expressa o carater suplementar
da iniciativa privada” (FARIAS, 2019, p.55). No entanto, com o avan¢o do neoliberalismo o
que o Estado faz é encaminhar a responsabilidade ao setor privado.

A transicdo democratica no pais ganhou muita forca ao ponto de convocar, através das
lutas pela redemocratizacdo, uma Assembleia Constituinte onde se compds uma carta da
democracia restaurada. Essa carta poderia desdobrar a democratizacdo politica em
democratizagdo econdmica, social e cultural e isso iria contra a onda neoliberal e as “revolugdes

passivas” que o pais se subordinou diversas vezes.

O texto constitucional expressa uma demanda da classe trabalhadora organizada e sua
disposi¢do para dar um salto em dire¢do a ruptura com a cultura da tutela e da ajuda.
Ele aponta para a garantia dos direitos sociais por meio de uma politica de Estado
pautada em principios como a universalidade e isonomia. (BRETTAS,2017, p.59)

Para entender como se deu o neoliberalismo no Brasil é preciso entender que seus

antecedentes historicos e suas caracteristicas estruturais sdo diferentes que dos paises da
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Europa, tais caracteristicas expdem as particularidades e contradi¢cbes em relacdo a esses
paises.’

A crise que existia no pais era a crise do nacional desenvolvimentismo, desta maneira o
neoliberalismo no pais foi uma estratégia de dominacdo burguesa, para responder essa crise
dos anos de 1980 que havia levado a um grande movimento de democratizagdo com a forte luta
sindical e a ascensdo de fortes movimentos sociais que ameagavam 0s interesses do capital.
Esse processo teve como produto a Nova Constituicdo Federal, em 1988, que resultou nas
conquistas das demandas dos movimentos, como a consolidacdo do SUS e demais politicas
sociais. Apos a CF de 88 existiu a contradicdo que enquanto o neoliberalismo ganhava forcas
no pais, leis complementares foram implementadas para a criagdo de novas instancias estatais,
gue mesmo ndo sendo exatamente 0 que estava na Constitui¢do, criava uma nova realidade
comparada a anterior, estruturando uma rede de politicas sociais que foram fruto da conquista
da luta dos trabalhadores. Esse cenério de lutas sociais foi o que limitou o avango do
neoliberalismo no pais, desta maneira o neoliberalismo ndo se consolidou como nos paises da
Europa, porque ndo da para fazer uma transferéncia mecéanica, como Harvey (2012) explica,
pois a forma como o neoliberalismo se desenvolve depende da correlacdo de forcas de cada
pais. No caso do Brasil, ele foi limitado por luta e resisténcia de movimentos sociais da classe
trabalhadora, esta que conseguiu ver algum resultado na Constituicdo Federal.

No entanto, essa relacdo é muatua e vem criando mais forca para um lado
, J& que o neoliberalismo também representou um limite aos desenvolvimento das politicas
sociais e com a implementacdo plena do que é garantido na Constituicdo Federal, foram
colocados limitacGes e atendidos interesses privados, ao desenvolver suas forcas lucrativas em
acOes privadas na prestacdo de servicos publicos. Contrarreformas foram colocadas em acéo,
sendo assim a forca do projeto burgués ndo foi enfraquecida pelas conquistas da classe
trabalhadora. Segundo Tatiana Brettas (2017), foram colocados em pratica acGes que garantem
a expropriacdo dos meios de subsisténcia do operariado, em uma combinagdo com a
superexploracdo de forma a fortalecer a acumulagédo capitalista e retirasse direitos. Desta
maneira, o neoliberalismo significou a vitoria do projeto burgués resultando em diversas perdas

das classes subalternas.

7 Segundo Tatiana Brettas (2017), ndo existia no pais uma rede de protecdo social para ser desmontada. Antes
do neoliberalismo o que se tinha era a crise do nacional desenvolvimentismo. As politicas sociais eram
fragmentadas e corporativas, com o aspecto cultural da tutela e do favor, combinadas com a atuacdo de empresas
estatais grandes que atuavam na producéo de bens de capital e infraestrutura.
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Esses fatores explicados esclarecem que a logica do neoliberalismo, por mais que tenha
que enfrentar a luta de classes, consegue implementar acfes que garantem a acumulacao
capitalista. Sendo assim, direitos que foram conquistados na Constituicdo de 88 foram
subordinados ao ajuste fiscal, colocando um abismo entre direito e realidade.

Nesse cenario 0 primeiro governante a surgir como oposi¢do a essa efervescéncia de
lutas sociais foi Sarney, que possuia segundo o autor Sader, “caracteristicas politicas do velho
e novo regime” (SADER, 2013, p.137) que impediram essa democratizacdo mais ampla,
esgotando entdo o impulso democratizador do pais. Esse fator deu abertura para a onda
neoliberalista iniciada por Collor, no entanto, foi representada por Fernando Henrique Cardoso
(FHC) que surgiu em defesa a abertura da economia nacional ao mercado internacional, no
intuito de cortar gastos da maquina estatal.®

FHC pbs em pratica 0 modelo neoliberal, reduziu ao Estado minimo para as politicas
sociais e forte e favoravel a centralidade do mercado. “Desregulamentou a economia, abriu o
mercado interno, promoveu a precarizagdo das relac6es de trabalho, privatizou o patrimoénio
publico a preco minimos, submeteu a politica externa as orientagdes dos Estados Unidos”
(SADER, 2013, p.138). O neoliberalismo tem sua materialidade a partir da criacdo do Plano da
Reforma do Estado, enviado ao Congresso Nacional em 1995, esse plano ndo colocava mais o
Estado como responsavel da execuc¢do das politicas publicas. Essa responsabilidade foi passada
ao terceiro setor ou a iniciativa privada, cabendo ao Estado, de forma minima é claro, coordenar
e financiar essas politicas publicas. Atualmente na politica de Saude Mental podemos ver isso
em pratica nas Comunidades Terapéuticas e nas Organizagdes Sociais (OS’s).

O neoliberalismo no Brasil trouxe dois aspectos importantes e negativos: a
financeirizacdo da economia e a precarizacdo das relacdes de trabalho. A transferéncia do
investimento no setor produtivo para o financeiro gerou a multiplicacdo do déficit pablico e
mais uma vez ao endividamento, deixando dessa maneira o pais refém do capital financeiro.

Existe 0 argumento de que o problema esta no Estado, sendo preciso diminuir custos
com as politicas sociais, o reformando para responder outras requisi¢es enquanto a prépria
politica econdmica deixa o pais submisso as especulacGes financeiras, que anulam
completamente os esforcos de conter os custos do Estado, dado ao crescimento gigantesco das
dividas internas e externas, como diz Behring (2003). O sentido dessa reforma do Estado esta

em tirar a sua funcdo produtiva, sendo assim promovendo privatizacGes. Desta maneira, para

8 Sader (2013), explica que o Brasil teve um neoliberalismo tardio, o atraso veio com o impeachment de Collor,
passando para Fernando Henrique Cardoso (FHC) que teve de combater movimentos organizados de resisténcia,
tanto de partidos politicos quanto de movimentos sociais.
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construir o mercado livre é necessaria uma atuacdo ativa do Estado, por isso para 0 mercado 0
Estado ndo é minimo, mas sim maximo para a ampliacdo do mercado e em especial 0 mercado
internacional®.

A autora ainda pontua uma outra caracteristica nessa “reforma”, que se expressa no
Programa de Publicizacdo, dando origem a agéncias executivas e as organizagdes sociais, assim
como a regularizagdo do terceiro setor para administrar a execucdo das politicas publicas. O
impacto dessa reforma nas politicas sociais no que tange a melhora de sua eficiéncia foi quase
nulo, quando relacionado a politica econémica e 0 crescimento expressivo da divida publica.
Ocorre nesse momento a desresponsabiliza¢do do Estado pela Politica Social. 1sso fez com que
as politicas sociais se adaptassem a essa nova conjuntura, surgindo assim o que Behring e
Boschetti (2016) chamam de trinbmio do neoliberalismo constituido pela a privatizacdo, a
focalizacdo/seletividade e descentralizacdo. Isso ocorre pelo desprezo da classe capitalista
quanto ao pacto social com os trabalhadores, dado o0 momento em que a forca proletaria esta
enfraquecida, fragmentada, devido ao desemprego, a precarizagéo e a flexibilizacdo do trabalho
e dos direitos. Sobre as relagdes de trabalho, elas foram precarizadas quando sujeitas a
informalizacdo onde ocorre a negacao de direitos dos trabalhadores, deixando de ser sujeitos de
seus direitos.

No momento contemporaneo, a precarizacdo do trabalho através da
desresponsabilizacdo do Estado tem fortes rebatimentos na politica de salde mental, o cenério
da politica, dado as Contrarreformas do Estado, limita as possibilidades de atuacdo dos
profissionais conforme indica a Reforma Psiquiatrica, devido a grande demanda de usuarios e
a baixa contratacdo de funcionarios ou os contratos temporarios, que refletem na assisténcia ao
usuario. Sem contar nos atrasos de pagamento que sao frequentes que resultam em diminuicao
da carga horaria, em paralisacdo e greve na busca de resistir ao descaso com a politica de saude
mental e com os trabalhadores dessa politica. O baixo investimento do Estado quanto aos
custeios da politica de salde mental € baseado na Idgica neoliberal, onde 0s gastos sociais sao
vistos como supérfluos ao Capital e isso tem rebatimentos diretos na politica, tanto em relagéo
aos trabalhadores quanto em relagcdo aos usuarios.

Ocorre nesse cenario a restricdo de direitos com o respaldo do argumento da crise fiscal

do Estado, tornando as politicas sociais em a¢des pontuais e para compensar dada fragilidade

9 A autora explica como se deu a predominancia do mercado internacional perante o Brasil. “[...] houve a
entrega de parcela significativa do patriménio publico ao capital estrangeiro, bem como a ndo obrigatoriedade
das empresas privatizadas de comprarem insumos no Brasil, 0 que levou ao desmonte de parcela do parque
industrial nacional e uma enorme remessa de dinheiro para o exterior, ao desemprego e ao desequilibrio da
balanca comercial.” (BEHRING; BOSCHETTI, 2012, p.152)
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provenientes do proprio neoliberalismo a classe trabalhadora. Em uma conjuntura de
crescimento do pensamento ideoldgico individualista e consumista. As autoras Behring e
Boschetti (2016), explicam o que é esse trindmio da politica social no neoliberalismo. A
privatizacdo se da em uma dualidade entre os que podem arcar com 0s custos dos servi¢os e 0S
que ndo podem. Ela tem como fim gerar lucros ao Capital. Ocorre assim, uma transferéncia de
setores de dominio e responsabilidade estatal para setores privados da sociedade que fomentam
a acumulacdo capitalista. Desta maneira tornam o trabalhador em um consumista em potencial.
Um exemplo que podemos dar na saude séo os planos de saude que possuem cartelas de planos
restringindo os servigos oferecidos em cada plano de acordo com o preco deste e como
sucateamento do SUS a demanda por esses planos tende a crescer.

A seletividade em articulacdo com a focalizacdo traz as politicas sociais um carater
restritivo quando aqueles que necessitam de politicas de assisténcia sdo submetidos a critérios
de exclusdo, sendo um desses critérios a comprovacao de pobreza, como se dé no bolsa familia
ou no beneficio de prestacdo continuada (BPC), ou, como no caso da previdéncia, que é
necessério uma contribuicao do usuério prévia para se tornar um segurado. E posto assim nessa
I6gica inUmeras restricOes para acessar essas politicas publicas.

A descentralizacio é resultado da ndo efetivagdo do ministério da Seguridade Social,
desta forma a gestéo das politicas de saude, assisténcia e previdéncia se da por ministérios com
orcamentos especificos, sem a articulagdo precisa. Falando especificamente da realidade da
salde publica na conjuntura neoliberal, esta se baseia na falta de recurso frente a demanda da
populacdo que se acumula, com falta de insumos como medicamentos e de estrutura como a
falta de leitos, sendo assim um servico precarizado minado por esquemas privados que extorque
0s recursos publicos e também pela inconsisténcia no financiamento. Desta forma, a ideia de
uma saude universal e descentralizada vai perdendo sua caracteristica por um processo que as
autoras chamam de privatizacdo passiva. A descentralizacdo se da na transferéncia da
responsabilidade dessas politicas sociais para esferas da sociedade, sendo estimulado a
solidariedade da sociedade civil, o que resulta no retorno as institui¢oes do terceiro setor, como
as Organizagdes Nao Governamentais (ONG’s), servindo como substitutas das politicas
publicas, atuando assim como viabilizador do suprimento as necessidades. Nesse caso o Estado
deixa de ser o principal e Unico provedor responsavel por suprir as necessidades da populacéo,

tratando-se assim da refilantropizacéo das politicas sociais.

10 € importante ressaltar que n3o estou falando da descentralizacio politico-administrativa das acdes e servicos
do SUS. Sabendo que esta se trata de um principio norteador, que prop8e um direcionamento Gnico para cada
setor governamental. De acordo com a Lei 8080/90.



27

A respeito desses retrocessos € necessario pontuar que no desenvolvimento do Brasil ha
uma relacdo direta com a questdo racial, ligada a forma de dominagdo e exploragdo do
desenvolvimento do capital nesse Estado, que influenciam as correlacdes de forcas que se
desenvolvem, tratando-se de uma relacdo estrutural de desigualdade racial. O que o racismo
estrutural produz além da criminalizacdo e punicao, é estabelecer o local ocupado por homens
e mulheres negras, que conforme a autora Fabiola Xavier Leal (2018) ird apontar, na “base da
piramide social”, estando assim expostos as violagdes de direitos dessa sociedade. Desta forma
quando a politica neoliberal coloca seu plano em agdo 0s primeiros a sentirem a opressao serdo
0S pobres e pretos, pois por mais que tenham ocorrido avancos na universalizacdo e
democratizagdo das politicas ndo foi possivel garantir a igualdade das relagdes raciais, sendo
assim os retrocessos pioram essas relagoes.

E importante ressaltar sobre a desigualdade racial na politica de satide mental, visto que
no processo da Reforma psiquiétrica esse fator foi ignorado e é significativo pontuar, visto que
traz a condicdo de sujeito aos usudrios que sofrem diretamente com as acdes das politicas
manicomiais e de carater punitivas. Ressaltando que em uma sociedade como a nossa, que se
estabelece e reproduz constantemente as desigualdades raciais, com a¢6es pautadas em retirar
desses sujeitos seu carater humano, isto é replicado em sua salde fisica e mental. De acordo
com a autora Paix&o (2010, apud Leal, 2018), no Brasil existem relatos de desigualdades raciais
na propria satde. Sendo assim, é possivel enxergar como o racismo estrutural afetam os
usuarios da saude mental, ainda mais com os retrocessos influenciados pelo o

neoconservadorismo.

Precisamos ainda considerar que forma como as institui¢des publicas, entre elas as de
saude, estdo estruturadas pode reforgar o racismo. Segundo Eurico (2013), quando o
racismo perpassa o cotidiano das institui¢fes, a situacdo, a situacdo torna-se ainda
mais complexa e cristalizada. Como esta relacionado com posse e acesso a bens e
servigos e também a distribuicdo de privilégios numa determinada estrutura social,
seu raio de acdo insere-se na dindmica das sociabilidades, inclusive no nivel das
instituicGes. (LEAL, 2018, p.37)

Entender que essas instituicdes de violéncia sdo essenciais para a manutencdo das
desigualdades e opressdes que se estabelecem nessa sociedade, é necessario para compreender
como servem para controlar os corpos, seus comportamentos e subjetividades, como diz a
autora Passos (2018). Os manicémios véo para além da instituicdo fisica, visto o que ocorre nas
relacGes da sociedade, como a medicalizacdo e a patologizagcdo que criam prisdes invisiveis
mais expressivas nas vidas. Ainda existe a internacdo compulsoria de pessoas com 0 USO

abusivo de drogas, a higienizacdo urbana, como ocorreu nas olimpiadas aqui no Brasil. Desta
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forma a autora conclui que o manicémio é social, ja que ele est4d impregnado nas relaces
sociais. Entender isso, é fazer uma defesa da luta antimanicomial que va para além do fim das
instituicOes psiquiatricas, mas também que va contra a essa l6gica manicomial entranhado em
nossa sociedade, se juntando a luta de classe, raca e género.

Falar dessas institui¢des de l6gica manicomial que ainda existem na nossa sociedade, é
também falar da légica do aprisionamento e sua relagdo com industria-farmacéutica. “Tal
relacdo nos faz problematizar o quanto o manicémio e a prisdo servem para conter de muitas
maneiras as vidas negras e pobres.” (PASSOS, 2018, p.13). A autora ainda fala que existe nessa
relacdo a légica de controlar e punir esses corpos, que em suas maiorias sdo jovens negras,
Iésbicas e pobres. Existe a violéncia através de remédios para as mogas que estdo em medidas
socioeducativas, para enquadra-las em um certo comportamento, se por exemplo tem acdes
violentas, sdo submetidas a medicacdo para controlar suas acdes. Essas acBes sdo uma
reatualizacdo do manicomio, onde s&o novas formas de controlar e punir essas vidas. As
comunidades terapéuticas sdo um exemplo dessa reatualizacéo, onde pessoas que ndo seguem
normas estabelecidas, sdo “tratadas”, a base de psicotropicos, violéncia e exploracdo do
trabalho.

Na satde mental a onda neoliberal tem uma forca enorme, a autora Farias (2019) explica
que desde 2015 tudo que foi construido através da Reforma Psiquiatrica tem sido desmontado.
A Reforma Psiquiatrica se inicia em 1970, trazendo um tratamento mais humanizado
fundamentada na desinstitucionalizacdo. Visando acabar com o tratamento manicomial pautado
na violéncia e no asilamento. Conforme Farias (2019) diz, a Reforma Psiquiatrica abrangeu um
movimento social pela luta dos direitos dos usuarios psiquiatricos, composto por trabalhadores
do movimento sanitério, associac@es de familiares, sindicalistas e pessoas que foram internadas
por um extenso periodo. No préximo capitulo sera exposto que, a Reforma psiquiatrica teve um
enorme avanco na politica de Salude Mental, gracas a mobilizacdo dos movimentos sociais da
luta antimanicomial que lutaram e lutam pelos os direitos da populacdo usuéria.

No entanto, 0 que estd em percurso sao diversas contrarreformas que retomam a
perspectiva manicomial, indo de contra a toda estruturacdo da politica de saude mental
antimanicomial construida a partir dos anos 70. O que ocorre nesse segmento é a
mercantilizacdo da satide combinada com a desresponsabilizacdo do Estado, alem do fato que
0s usuarios desse segmento da saude ja trazer o estigma da marginalizacdo. Mas ressaltando
que de uma forma mais ampla, é desde 1990 que as politicas sociais vém sofrendo com o avanco

do neoliberalismo dado a diminuicdo do investimento publico.
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Atualmente, através das novas legislacbes, o Estado passa a reconhecer sua
“ineficiéncia” que € proposital dado os interesses privados que almeja atender. Existe assim
uma protecdo as Organizacdes Nao Governamentais (ONGs), Comunidades Terapéuticas (CTs)
e aos hospitais psiquiatricos privados, também chamados de manicémios. Sobre este Gltimo a
autora ainda cita a portaria 3.588/2017 “interrompe o fechamento de leitos em hospitais
psiquiatricos; amplia valores pagos para a internagdo; e prevé a expansao do financiamento
publico as CTs” (Brasil, 2017 apud Farias, 2019, p.59).

Em 2019 essa politica de retomada ao manicomio é aprofundada. Através da Nota
Técnica MS 11/2019 que estabelece medidas que confrontam o ideal antimanicomial, sendo
um retrocesso a Reforma Psiquiatrica, onde as inser¢des da Comunidades Terapéuticas (CTs)
e de hospitais psiquiatricos sdo respaldados, assim como a eletroconvulsoterapia, tratamento
que foi por muitos anos usado de forma violenta no periodo dos manicémios. E posto ainda que
ndo existem mais servigos substitutivos, podendo ser todos complementares sem ter a
necessidade dos fechamentos de unidades de qualquer definigéo, incluindo os manicémios. Isso
contrapBe tudo que foi construido com a Reforma Psiquiatrica, ja que ndo existe avango na
construcdo de redes substitutiva sem o fechamento de hospitais psiquiatricos.

Desta forma é construida uma politica que ndo protege, em uma articulacdo entre
publico-privada sob uma retomada da légica de institucionalizacdo dos sujeitos. Obviamente o
interesse do privado € dinheiro, em 2018 a autora Farias (2019) relata que foram destinados em

torno de R$87 milhdes as CTs, constando um aumento de 100% dos recursos.

Assim, fica explicito que os governantes estdo interessados em repassar o dinheiro
publico para os empresarios do setor psiquiatrico e terceiro setor filantropicos,
enriquecendo, dessa forma, a burguesia e outros setores conservadores, que compdem
a base de sustentacgdo de seus mandatos (BISNETO, 2007, apud, FARIAS, 2019, p.59)

Farias ira ressaltar que embora essa contrarreforma seja neoliberal ela ndo é somente
isto, como também possui caracteristicas neoconservadora. E preciso falar sobre o
conservadorismo antes de prosseguir. Barroco (2015) explica que ele seria a reproducdo de uma
forma de ser onde a base estaria respaldada na tradigdo e costume, que se tratando do Brasil
seria 0s costumes das elites com todas as caracteristicas do racismo, LGBTI+fobia, o terror ao
comunismo e o horror a classe trabalhadora. Uma caracteristica do conservadorismo € que em
uma crise este consegue se propagar melhor. Para conseguir ter o enfrentamento ideolédgico das
consequéncias da ofensiva neoliberal, o conservadorismo se reinventou, anexando as bases
econdmicas do neoliberalismo em uma mistura com os ideais conservadores falados acima.

Assim surge o neoconservadorismo “forma dominante de apologia conservadora da ordem
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capitalista” (BARROCO, 2015, p.625). Seu papel ¢ o de combater o que seria um Estado Social
que garante direitos sociais a sua populacao, seu objetivo é construir uma sociedade com bases
no livre mercado atribuindo ao Estado o papel repressivo e violento contra todo 0 movimento
que se opor aos costumes ditos tradicionais, a elite racista, e a ordem que impde.

O moralismo testa fortemente presente nessa ideologia conservadora, onde é imposto
um maniqueismo de certo e errado, com fortes doses de justica e honra com os parametros €
claro neoconservador. Desta maneira, 0s problemas sociais resultado do préprio sistema
capitalista e aprofundado com essa politica neoconservadora, sdo lidas como uma
“desagregagao moral”, sendo assim o real difusor do problema ¢ obscurecido nessa ldgica e traz
a naturalizacdo desses problemas que na verdade séo socioeconémicos. Por exemplo, um sujeito
com o uso abusivo de alcool e outras drogas estaria nessa condi¢do por um desajustamento
moral, devido a talvez uma familia desestruturada e sem seguir os valores tradicionais, sem
nenhum tipo de aprofundamento ja que isso levaria ao questionamento do préprio sistema
capitalista. (BARROCO, 2015)

[...] moraliza as expressGes da questdo social, ao tratd-las como resultantes de
‘problemas’ de ordem moral. Esse apelo moralista ¢ facilitado pela reificagdo das
relagBes sociais e pelo irracionalismo, contribuindo para o ocultamento de suas
determinagdes socioecondmicas e para sua naturalizagdo. (BARROCO, 2015, p.625)

No Brasil essa ideologia se propagou nos anos 1990, com a entrada do neoliberalismo
no pais. Nesse periodo, segundo Barroco (2015), ja existia no Brasil a cultura da violéncia e do
medo social disseminado por programas midiaticos que causava um momento de medo
generalizado, pessoas impactadas pelo desemprego e pela precarizacdo da vida social. 1sso
influenciou a populacdo ao ponto da mesma pedir por repressao e pela ordem, criando também
um cenario de rejeicdo aos direitos humanos, abrindo precedentes que impactam inclusive a
Saude Mental, pois a Reforma Psiquiatrica se respalda também na defesa os direitos humanos
dos usuéarios. A moral se constitui presente também na forma como as residéncias terapéuticas

atuam, onde moralizam os problemas dos usuarios e individualizam problemas sistémico.

11 Sabe-se que a moral, de acordo com a autora Barroco (2009) se fundamenta em um sistema de reproducdo
de costumes, de acordo com as exigéncias humanas, estando na vida cotidiana do sujeito, sendo regras e
comportamentos que sdo construidos socialmente. Sendo a moral funcional ao sistema de classes, podendo
reproduzir os conjuntos de habitos, cultura, comportamento dos ideais dominantes. O individuo ja nasce em
uma sociedade com um sistema normativo e com costumes previamente incorporados, no entanto a ordem
social é histérica e estd em movimento, ela é mutdvel de acordo com a sociedade em que se estabelece. O
ponto é que a moral pode ser influenciada ideologicamente, dependendo da sociedade em que se fundamenta,
ele pode propagar valores que faga a manutengao do projeto societdrio dominante. Podendo possuir um
carater critico, ou conservador, sendo este ultimo o que cito no texto, sobre os valores burgueses atuais com
carater neoconservador, onde é reproduzido a alienagdo, principalmente através da vida cotidiana.
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Desta maneira, é possivel entender que se trata de uma contrarreforma, que segundo
Farias (2019), esta pautada na nova direita que possuem a jungdo dessas duas politicas: o
neoconservadorismo e o neoliberalismo. Que seria uma combinacao contraditéria de valores e
objetivos com viés neoliberal e neoconservador. E gerado assim, uma atuac&o politica que afeta
0 econdmico, social e cultural. Onde a base de sustentacao seria o neoliberalismo econémico e
0 neoconservadorismo social e politico, de acordo com a autora Pereira (2013). Desta forma, a
defesa pelo livre mercado, o individualismo, a responsabilizacdo dos individuos, a protecédo
minima assim como a desresponsabilizacdo do Estado para politicas sociais provenientes do
neoliberalismo se combina com a ideia neoconservadora que embasa a opresséo do Estado,
através de seus mecanismos de opressdo, assim como valores da disciplina e ordem, a
hierarquia, valores tradicionais e da familia e a moral.

O que resultou dessa combinacao foi um Estado que a respeito dos interesses sociais é
limitado, onde as politicas sociais tem esse carater residual e estigmatizantes. Ao mesmo tempo
é um Estado com caracteristicas centralizadoras e controladoras. Por mais que seja uma relacdo
conflituosa de valores, os ideais neoconservadores'? possibilitam a manutengdo do

neoliberalismo, garantindo sua preservacgédo por intermédio de um Estado coercitivo.

[...]as préticas politicas neoliberais dependem diretamente da coercéo estatal; do seu
pulso firme na protec¢éo as grandes corporagdes, as elites, ao empresariado e aos think
tanks conservadores; da oferta de garantias politicas, econdmicas, militares e
policiais; e da defesa partidaria desta instituicdo aos direitos individuais como
propriedade privada e liberdades negativas.(HARVEY.2008, apud, PEREIRA, 2013,
p.102)

O que essas duas politicas ttm em comum é a defesa do mercado livre e a rejeicao de
um Estado que intervenha na esfera social, pois suas a¢des sao ineficientes quando comparadas
as acdes do mercado. Mas quando se trata de sua intervencdo para proporcionar melhores
condicdes para acumulacdo capitalista, é vista com bons olhos e inclusive essas acdes sdo
ampliadas nessa politica da Nova Direita.

Diante a esse cenario, 0 que ocorre no que se trata de Satide Mental e sua politica € um
retrocesso, onde cresce a lucratividade por intermédio de internagdes com 0s usuarios com
transtorno mental e com os usuarios de uso abusivo de alcool e outras drogas e mais, ainda
existe o lucro com a ilicitudes das drogas. Em um misto com a moralizacdo dessas questdes,

através de uma visdo de higiene social que é legitimada pela politica neoconservadora.

12 yer mais em Pereira (2013).



32

No governo do Michel Temer foi exposto esse carater conservador na fala do proprio
ministro Ricardo Barros quando fala sobre as parcerias com entidades filantropicas para pessoas
com 0 uso abusivo de alcool, no caso as Comunidades Terapéuticas.

As Comunidades Terapéuticas (CTs)**, como o proprio Basaglia ([1985] 2001) explica,
sdo violagBes aos direitos humanos, isto porque a pessoa com o uso abusivo de substancias é
excluida da sociedade, caracteristica essa marcante dos manicomios, desta forma ocorre uma
privacdo da liberdade desses sujeitos, sem levar em conta no tratamento outros fatores
determinantes na sociedade que levam ao uso abusivo.

O Instituto de Pesquisa Aplicada (Ipea) fez uma pesquisa a respeito das Comunidades
Terapéuticas, nele é falado sobre o tripé que fundamenta o tratamento nessas CTs, que s&o 0
trabalho, disciplina e espiritualidade. Acredita-se que o trabalho dos usuarios seja para adquirir
renda ou em atividades na prépria instituicdo promove o autocontrole e autodisciplina, a
espiritualidade caberia lidar com a diminuic&o das dores da vida e os sofrimentos que 0 usuario
possa Vvir passar e cabe também para enquadra-los moralmente. Ou seja, ndo tem a busca por
identificar as dificuldades desse usuario, seus motivos e como fazer para contornar esses
obstaculos que por muitas das vezes sdo sistémicos. Desta maneira as Comunidades
Terapéuticas ndo garantem direitos tdo pouco proporciona um tratamento digno e necessario
aos sujeitos. Visto que a vivéncia do usuario, proporcionado até pelo sistema e que causa sua
condicdo, € posta como culpa exclusiva do usuério quando ndo colocado a culpa em uma
entidade diabolica. Sendo assim ocorre a culpabilizacdo do individuo, onde a solu¢éo estaria na
“reforma moral dos sujeitos” na busca de sua reinvengdo, moralizando um problema social.

As comunidades terapéuticas vao de encontro com interesses da Reforma Psiquiatrica
onde houve uma releitura, a partir dos anos de 1980, a respeito do uso abuso de drogas, onde
foi repensado a atuacdo dos profissionais da saude de forma a pensar na reducdo dos danos
desse consumo. “Tal paradigma tem nos direitos humanos sua base fundante e recupera a
complexidade da experiéncia com a substancia psicoativa - spa, norteada pela cidade e
construcio dos rumos da intervengdo com o proprio usuario.” (ARAGAO; ROSA, 2019, p.226)

Desta maneira a reducdo de danos é uma alternativa que constréi a prevencao desse uso

abusivo tendo como base as diferencas entre os individuos, assegurando sua autonomia.

13 “N¢6s alcangamos muito mais pessoas na parceria com filantropicas e entidades que cuidam desses dependentes
quimicos do que se nds fizéssemos isso diretamente’. Além disso, Barros disse que essas instituicdes,
‘especialmente as igrejas de todas as ordens, fazem com a familia e o drogado realmente é fundamental para que
haja sucesso na permanéncia dessa pessoa como recuperado” (MARTINS, 2017, apud, FARIAS, 2019, p.60)

14 As CTs sfo instituigBes hibridas, sendo a jungéo de instituicio de assisténcia com salde, possibilitando assim
o financiamento or¢amentario em diversas pastas ministeriais além de dificultar a fiscalizagdo de suas acGes
(ARAGAO; ROSA,2019)
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Respeitando e trazendo respostas aqueles que ndo querem ou ndo podem parar com 0 CONSUMO

de forma imediata como propde a abstinéncia, sendo esta a modalidade de tratamento das CTs.

[...]Jao ser priorizado o estabelecimento de contratos/parcerias com comunidades
terapéuticas, em detrimento do suporte financeiro que deveria ser ofertado aos
servicos do SUS, fica suprimido o aspecto da Reducéo de Danos, colocado como
primordial na execuco da propria Politica Nacional sobre Drogas [...] (ARAGAO;
ROSA, 2019, p.230)

O neoliberalismo apresenta acGes em que o que deveria ser responsabilidade do Estado
é passado para a sociedade civil, como o terceiro setor. Essas agdes tém sido refletidas na
Politica Nacional sobre Drogas, trazendo assim a légica do mercado para a¢des publicas. As
CTs representam essa desresponsabilizacdo estatal, onde ocorre transferéncia de recursos do
fundo publico para serem administradas por estas. Existe nesse cenario uma luta de classes a
respeito do fundo puablico. Existe a necessidade do capital em absorver os recursos publicos
para a sua acumulacdo, como dizem as autoras Indira Aragdo e Lucia Cristina dos Santos Rosa
(2019).

Nessa logica ocorre privatizacdo e terceirizacdo das politicas sociais que sdo
administradas agora sobre as leis do mercado, afetando inclusive a logica da cidadania ao
colocar direitos como solidariedade, como ac¢des de ajuda, desta maneira é possivel reforga esse
carater de desresponsabilizacdo do Estado e desarticulando a luta social em torno do fundo
publico.  Existe assim em torno do debate do fundo publico o aumento das desigualdades

sociais devido a falta de protecdo em resposta aos desejos do mercado e do capital:

[...Jno contexto da economia capitalista brasileira, o fundo publico passou a
constituir-se como um elemento inerente ao fluxo do capital; sendo algo de extrema
importancia para sua producgdo e reproducgdo; E, a0 mesmo tempo em que atua em
momentos de crise- causados pela propria logica capitalista, com suas contradi¢Ges e
consequéncias - propenso, nas Ultimas décadas, a privilegiar os interesses capitalistas,
com 0 investimentos em empresas e cortes no orgamento da protecdo social.
(BEHRING, 2010; SALVADOR, 2010, apud, ARAGRAQ; ROSA, 2019, p.226)

Utilizando do que seria um avanco do movimento da Reforma Psiquiatrica, o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SINAD) que se configura na Lei n°® 11.343, o qual
estabelece acBes que promovam a prevencao do uso abusivo, além de estimular a reinsercéo
social dos dependentes de drogas de acordo com a Politica Nacional sobre Drogas. Em seu
artigo 19, prevé que ocorra a divisdo da responsabilidade da prevencéo do uso abusivo em uma

colaboragdo mutua entre o setor privado e os setores sociais, através de parcerias.
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Ocorre que essas parcerias sdo financiadas com o dinheiro publico, possuindo pouco
monitoramento de suas acOes. Esse artigo abre precedentes para que seja transferido a
responsabilidade do Estado para esses setores que por muitas vezes trazem essa perspectiva
privada com objetivos particulares. Desta maneira, as autoras Aragdo e Rosa (2019) ressaltam
que as organizagOes ndo governamentais (ONGSs) irdo apresentar um perfil confuso em sua
gestdo, visto que sdo financiadas por dinheiro publico, mas possuem processos particularista,
onde néo existe a participacdo popular sobre suas decisoes.

Desenrola-se uma normalizacdo de instituicbes religiosas no sistema com a
transferéncia de dinheiro do Fundo Publico para essas CTs'®, o que é um agravo ja que o Estado
é laico. Além de ocorrer uma distorcao a respeito do cuidado a satde conforme o SUS indica.

A assisténcia privada, prestada por sociedades beneficentes, ndo raro confessionais e
voluntarias, que recebem subsidios dos governos, distribuem os recursos (arbitrarios
e variaveis) a cada ano e conseguem angarid-los com lobbies, coletas publicas,
doacdes, trabalhos voluntéarios e atualmente com emendas parlamentares. Nesses
termos, 0 crivo técnico fica cada vez mais subordinado ao politico. (ARAGAO;
ROSA, 2019, p.230)

Existe assim uma disputa pelo fundo Publico, onde o interesse desses setores privados
interferem diretamente nas Politicas Publicas, visto que o dinheiro para o financiamento dessas
politicas deixa de ser aplicado na melhoria dos servigos existentes, que sdo conquista da luta
antimanicomial, que possuem fiscalizacdo além da participacdo social, ou seja que possuem um
carater democratico, e passa a ser objeto de financiamento dessas instituicdes antidemocraticas,
desta maneira o servico publico se torna cada vez mais precarizado no atendimento a essa
populacéo.

Com o servigo publico precarizado, ocorre uma procura maior por esses Servigos
privados, assim a necessidade do publico vai sendo desmerecido de forma proposital pelas
acOes dessa politica neoliberal e neoconservadora. Os sujeitos acabam por se limitar a
consumidores passivos, sem ter nocéo de seus direitos ou qualquer ligagdo com o Estado em
proclamar seus desejos a respeito a politica social, sendo assim ocorre a despolitizacdo a
respeito do fundo publico e da cidadania, onde direitos sdo associados a caridade como as

autoras bem dizem:

151...] a Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas - SENAD - realiza o custeio de internagio aos usuarios em
comunidades terapéuticas, com o pagamento de R$ 1 mil, mensais, pelos servicos de acolhimento de adultos e
R$1,5 mil, por més, para criangas, adolescentes e maes em fase de amamentacdo, com recursos provenientes do
Fundo Nacional Antidrogas(BRASIL, 2018, apud, ARAGAQ; ROSA, 2019, p.230)
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[...] as comunidades terapéuticas, no afd de ocupar as lacunas deixadas pelo Estado,
mostram-se funcionais a fase atual do capitalismo, despolitizando as discussdes sobre
o fundo publico e da cidadania, associada cada vez mais a pressdo e ao favor,
subtraindo o que a cidadania tem de mais potente, a possibilidade de redistribuir renda
e ampliar direitos. (ARAGAQ; ROSA, 2019, p.232)

Dentro da politica de saude mental ha correlacéo de forcas dentre aqueles que defendem
a reforma psiquiatrica e seus avancos e aqueles que retomam a ldgica perversa de exclusdo
buscando lucros em cima dos usudrios. E no que se trata dessa disputa no cenario atual, Farias
(2019) cita o lancamento da frente parlamentar pela nova politica de satde mental, alcool e
outras drogas, espaco importante de ser ocupado pelo movimento da luta antimanicomial, no
entanto nesse momento a voz dos usudrios e profissionais dos CAPS foi calada, se configurando
em uma barreira a participacao popular, social e politica dessas figuras importantes. Ficou claro
as intencdes dessa contrarreforma quando o documento apresentado foi elaborado pela
Federacdo Brasileira de Hospitais, sendo segundo Farias (2019) uma das principais
representantes da rede de salde privada do Pais. Sendo assim, é possivel entender que o
interesse privado nesse momento estd acima da social. Visto que foi negado o direito de
participacdo dos movimentos antimanicomiais e o protagonista dessa reunido foi o
representante da saude privada.

Uma das ferramentas dessa contrarreforma € a institucionalizacdo, através da reabertura
dos leitos psiquiatricos, que pela da luta antimanicomial vinha avangando com muito custo com
os fechamentos desses leitos. Visto que a politica de saide mental tem que se direcionar ao
esvaziamento dessa logica desrespeitosa que € a centralidade da doenca, loucura e
medicalizacdo. A fala do atual Secretario Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas do
Ministério da Cidadania, quando ainda era o coordenador nacional da saide mental, expressa

bem esse cenario:

Quirino Cordeiro disse que o ministério tem o objetivo de ampliar a taxa de ocupacéo
dos leitos dedicados as pessoas com problemas mentais em hospitais gerais. Hoje, ela
é de menos de 20%. A meta é chegar a 80% da ocupagdo. ‘Para ndo estimular novos
moradores, no caso de internagdes que ultrapassarem mais de 90 dias, a diaria caira
metade do preco’, detalhou Cordeiro. (MARTINS, 2017 apud, FARIAS, 2019, p.61)

Diante a todo esse cenario de contrarreformas do neoliberalismo, ainda teve o
documento da CONAD 2018 que trouxe uma resolugé@o que traz de volta a responsabilizacédo
do individuo e reforga a perspectiva de criminalizagdo desses sujeitos, onde a politica de
reducdo de danos tanto vinha avangcando contra. Dentre o que foi falado na resolucdo destaco a
sua posicdo contraria a legalizacdo das drogas, a ndo exclusividade do tratamento ao uso

abusivo de substancia pela reducdo de danos, dando opg¢des como a Promogéo de Abstinéncia
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e pontuando seu apoio as Comunidades Terapéuticas. Indo de contra a tudo que foi construido
com a politica de reducdo de danos.

Em abril de 2019, o presidente Jair Bolsonaro coloca como objetivo, do tratamento de
pessoas com uso abusivo, a abstinéncia. Excluindo a reducdo de danos como tratamento,
colocando em énfase as comunidades terapéuticas e seu viés de tratamento pautado da excluséo
do usuario a sociedade, a abstinéncia, além de infringir diversos direitos dos usuarios. No
entanto, a0 mesmo tempo que existe esse decreto partindo do Presidente, € estabelecido uma
correlacdo de forcas onde aqueles que ndo compactuam com esse decreto ocupam do espaco
politico para combater. 16

O cenario neoliberal traz diversos impactos as politicas sociais no Brasil, dado a
configuracdo de reducdo do Estado para essas politicas, em que o or¢camento para administrar
esses servicos sdo cada vez mais reduzidos dando abertura a esfera privada que visa o lucro.
Com a desresponsabilizacdo do Estado, os servicos sdo afetados diretamente, onde é diminuido
0s servicos minimos e também a assisténcia aos usuarios da Politica de Satide Mental como diz
Barbosa (2006, apud, SILVA; MOURA, 2015). Partindo desse fator, surge o estimulo a
medicalizacdo no tratamento em salde mental para conseguir atender a grande demanda, na
mesma intensidade que é diminuido a capacidade de atendimento seguindo os principios da
Reforma Psiquiétrica.

A precarizacdo das relagdes do trabalho atrelado a desresponsabilizacdo do Estado
rebate também na politica de satde mental. O cenério do trabalho que existe hoje impossibilita
que os trabalhadores possam atuar conforme os principios da Reforma Psiquiatrica. Todo esse
cenario se pauta na influéncia neoliberal que tem como objetivo manter a acumulacao
capitalista e sua ordem social no poder. Desta maneira, 0s gastos sociais sao colocados como
desnecessarios mesmo que comprometa diretamente o desenvolvimento da politica social,
como no caso da politica de saide mental, pois esse gasto ndo € bom para o lucro de interesses
privados, logo ndo € bom para a politica neoliberal e seu propdsito.

Desta maneira, é possivel entender que a construcdo da politica de saide mental até a
sua efetiva materializacdo encontra-se mergulhada na sociabilidade capitalista, sendo assim
influenciada por seus condicionantes, é entendida assim como processo social. Mediante a isso,

¢ preciso estar atento ao processo de desenvolvimento dessa politica, ainda mais levando em

16 Foi assim elaborado o PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N.° 129, DE 2019 (Do Sr. Paulo Teixeira)
que susta os efeitos deste decreto que, no entanto, estd com a tramitacdo parada.
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consideracdo 0 momento que vivemos, onde as contrarreformas seguem avancando no cenario
brasileiro, onde o capital ainda avanga na tentativa de se recuperar da crise estrutural.

Dentro desse cenario, a privatizacdo da saude representa um dos maiores obstaculos
para a saude mental, quando colocado em pauta a atuacdo objetiva do que esta proposto pela
Reforma Psiquiatrica, dado a ldgica de precarizacdo dos servicos publicos gerando demanda
para o setor privado. E posto assim que lutar pela Reforma Psiquiatrica é lutar também contra
os interesses lucrativos na inddstria da loucura, ndo é somente se opor a psiquiatria tradicional.
Pois sabe que, através da Reforma Psiquiatrica muitos manicémios que tinham fins lucrativos
foram fechados e isso significa perda para o capital. Contudo, a politica neoliberal trouxe
possibilidades de abertura para que esses capitalistas retomassem seus lucros. As autoras
Elisangela Silva e Viviane Moura (2015), ddo exemplos de abertura como a ndo centralidade
do saber médico, assim como o crescimento da industria farmacéutica e o incentivo que existe
sobre o tratamento em hospitais psiquiatricos. Constituindo assim uma realidade
neoconservadora no tratamento em Sadde Mental. Anexando também uma caracteristica de
mercadoria do tratamento.

Desta maneira, é possivel compreender que a Reforma psiquiatrica foi de contra a
lucratividade do modelo antigo que tornava os usuarios em nimeros lucrativos, sendo assim foi
de contra aos interesses do capital. E visto que o cenario hoje permanece nessa correlagio de
forcas, onde o neoliberalismo avanca tensionando os direitos sociais até entdo conquistados
pelos trabalhadores, em contrapartida ha a resisténcia dos personagens historicos da luta
antimanicomial, sendo os usuarios, familiares e trabalhadores da saide mental. Sendo assim a
luta de classes continuam a existir, no entanto ndo se trata apenas de conquistas de novos
direitos, mas sim na defesa do que foi conquistado anterior as contrarreformas.

Fica claro também que essa politica de contrarreformas néo é para diminuir gastos, ndo
se trata de falta de orcamento que leva a mudancas e retiradas de direitos. Mas sim a légica de
tornar a saude publica algo mercantil tendo o redirecionamento do fundo puablico. J& que no
Estado reduzido, dentro da perspectiva do capitalismo financeiro, o que impera € a ideia da

canalizacdo do fundo pablico de forma a nutrir o mercado financeiro.

O Estado, nesse sentido, passa a fazer o que Lima (2018) chama de administracdo
gerencial, ou seja, a gestdo fica com os setores privados, enquanto que o repasse de
verbas continua sendo do setor publico. Como afirma Lima (2018), essas parcerias
acontecem no ambito do livre jogo do mercado, predominando a dindmica de reducéo
de direitos, e transformando-os em mercadoria. (FARIAS, 2019, p.62)
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Mediante a tudo dito até aqui é possivel entender o retrocesso em que o Brasil vem
dando passos largos. Retrocesso porque retoma a moralizacdo e culpabilizacdo dos usuérios,
que criminaliza a pobreza, que mercantiliza a saude e a loucura, se distanciando dessa maneira
da perspectiva de direito. E um desafio lutar pelo SUS nessas configuragdes, as lutas que
outrora o consolidou necessitam ser retomadas, pois somente através dela poderemos nao so6
conquistar novos direitos como também defender os que ja foram conquistados para que nao
haja perdas.

Vendo a centralidade das lutas sociais na correlacdo de forcas desse sistema, em como
a participagéo social pode ser uma ameagca para o avanco livre da reproducéo do capital a custas
de vidas, o cenério atual traz outro desafio, o atual presidente Jair Bolsonaro vem atacando
diretamente a participacdo social. Existe um exemplo consolidado deste ataque que tem como
intencdo a desmobilizacdo dos movimentos sociais, que se configura no Decreto 9.759/2019,
que elimina os conselhos importantes que fiscalizam e controlam as a¢fes publicas de diversos
setores. Ressaltando que é um ataque democratico visto que tira a participacdo da populacao
em relacdo as acdes do governo. Sabe-se que esse cendrio dificulta a atuacdo popular ativa na
sociedade, através das lutas sociais, pelos mecanismos de hegemonia, pela resisténcia nas ruas
e em ambientes de decisdo. E esse silenciamento € bem visto pelo Estado visto que ele defende
0s interesses do Capital.

Para finalizar esse capitulo, busco aqui a reflexdo do lugar da loucura nessa sociedade,
na psiquiatria tradicional e em seu percurso foram constatadas diversas infracGes dos direitos
humanos em seu tratamento, como o eletrochoque, cirurgias cerebrais, intervencdes punitivas.
A definicdo da loucura é vista a partir de uma comparacao entre padroes que definem o normal
do anormal, saudavel do doente, tais defini¢fes se respaldam na l6gica do modelo ideoldgico
eugenista que hoje estdo retomando para a politica de saude mental. Essa ideologia surgiu no
Brasil como um movimento organizado que pensava em uma medicina que buscava melhorar
a raca humana, “purificando as racas”, tendo um carater totalmente racista de superioridade
branca que trazia o respaldo necessario para aces que visavam a segregacdo e o exterminio,
associando questdes genéticas a desvios morais de certas minorias, dando énfase ao negro.
Segundo Hidalgo (2011, apud, LEAL, 2018) esse movimento foi inspirado na psiquiatria alemg,
fundando a Liga Brasileira de Higiene Mental no Rio em 1923, acreditavam que a doenca
mental era hereditaria, sendo assim suas acdes eram em prol da esterilizagdo dos pacientes que
em sua maioria era ndo branco.

Leal (2018) ira pontuar que essas caracteristicas eugenistas estdo surgindo atualmente,

através de normativas citadas ao longo desse trabalho, a respeito das internagdes em hospitais
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psiquiatricos, ampliacdo das comunidades terapéuticas, e etc. A autora Passos (2018), ressalta
que o perfil dos atendidos em CAPS em sua maioria sdo negros, sinalizando sobre o
mapeamento feito por Oliveira, Duarte e Pitta (2017, apud, PASSOS,2018) no Nordeste. Assim
como em uma pesquisa nacional sobre o uso abusivo de Crack (BASTOS; BERTOHNI; 2014,
apud, PASSOS, 2018), o perfil da maioria dos usuarios sdo mulheres negras, ja no Estado do
Rio de Janeiro a maioria que constam em presidios femininos com carater manicomial sdo
mulheres negras( SANTOS; VITTO, 2014, apud, PASSOS, 2018). Esses dados servem para
ressaltar qual é a populacéo que estdo cotidianamente sofrendo opressdes de carater eugenista,
com agBes como a propria autora expressa como higienistas.

Em resumo o cendrio atual pede mais ainda a resisténcia dos movimentos sociais,
incluindo a luta antimanicomial relacionado com a classe trabalhadora e negral’ em prol de
manter direitos conquistados que estdo sendo retirados a passos largos, em um momento que
tem a retomada da l6gica manicomial, a volta do Estado Policial que esta de frente a guerra as
drogas com base na criminalizagdo e culpabilizacdo dos sujeitos, sem colocar em pauta que
trata-se de salde publica. Além dos nimeros se multiplicando de instituicGes religiosas e
filantropicas que ferem os direitos dos usuarios. Ainda ha o cenario do crescente adoecimento
mental da sociedade que tem de lidar com os efeitos dessa necropolitica que promove diversas
expressdes da Questdo Social, como a pobreza, dependéncia quimica, violéncia e tantas outras
mazelas provocadas pelo capitalismo que da como resposta a desprotecao social. Esse cenario

é um grande desafio a luta da classe trabalhadora e da luta antimanicomial.

17 Lembrando que as relagdes de racismo e patriarcado sdo estruturantes nessa sociedade capitalista estando
presente em seu desenvolvimento, e ndo podem ser separados da classe social, sendo assim a luta tem que
caminhar nessa interseccionalidade
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Capitulo 2 - Algumas Reflexdes acerca da Reforma Psiquiatrica: Avangos e

Retrocessos

As politicas de saude mental (SM) tém uma relacdo direta com a Reforma Sanitaria no
Brasil, que em alguns momentos teve como base o0s ideais do autor Franco Basaglia, ao falar da
relacdo de opressdo entre a instituicdo e o usuario. Esse processo inicia-se em 1970, no
momento em que profissionais da assisténcia psiquiatricas, os recém-formados, se defrontaram
com as instituicGes pautadas no descaso e violéncia.

Nesse periodo ocorreram momentos emblematicos. Os autores Paulo Amarante e
Maonica Nunes (2018), ddo énfase no caso de bolsistas e residentes de hospitais psiquiatricos
que ao se defrontarem com condi¢cbes precarias, encaminharam uma carta denunciando e
fazendo reivindicacdes ao Ministério da Saude (MS). Isso ocasionou demissGes de 260
profissionais, proporcionando novas dendncias, manifestacdes e alcancando até matérias na
imprensa, 0 autor denomina esse momento como a crise da DINSAM Divisédo Nacional de
Saude Mental. Essas reivindicagdes ganham o apoio do Movimento de Renovacdo Médica
(REME), a partir dai surgem reunides, comissdes e assembleias. E articulado o Ntcleo de Satde
Mental e 0 Movimento dos Trabalhadores da Satude Mental (MTSM) que visam um espago que
va além da instituicdo, trazendo um debate a respeito da transformacdo da assisténcia
psiquiatrica. O cenério nesse momento era de redemocratizacdo e de luta contra o Estado
ditatorial.

E neste cenario de redemocratizacio e luta contra a ditadura, relacionando a luta
especifica de direitos humanos para as vitimas da violéncia psiquiatrica com a
violéncia do estado autocratico, que se constituiu o ator social mais importante no
processo de reforma psiquidtrica (RP). Isto ira influenciar de forma significativa a
construcdo das politicas publicas, ndo s6 na salde, mas em outros setores (cultura,
justica, direitos humanos, trabalho e seguridade social). (AMARANTE; NUNES,
2018, p.2068)

Esses fatores influenciaram de forma direta na formacdo das politicas publicas de
diversos setores: satde, cultura, justica, direitos humanos, trabalho e seguridade social. Desta
forma, a saude mental néo esta somente relacionada com a Reforma Sanitaria, mas também esta
relacionada com outras esferas, sendo assim um processo amplo e complexo.

Sabe-se que o processo da reforma psiquiatrica contou com a participacdo social de
movimentos. Esse processo se iniciou com o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) constituido em 1978, sendo o primeiro movimento que se pautou no proposito da

reformulacéo da assisténcia psiquiatrica. Em um primeiro momento, 0 movimento apresentava
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um misto heterogéneo de dendncias e reivindicagdes que iam desde da transformacéo
psiquidtrica até a organizagdo corporativa. Dentre suas reivindicacdes, uma delas era a critica
ao autoritarismo das institui¢oes e a politica de saude mental que era imposta. Paulo Amarante
e Monica Nunes (2018:2068) cita dois dos momentos mais importantes da participacdo do
MTSM:

(...) com destaque para 0 V congresso Brasileiro de Psiquiatria em Camboriu (SC),
praticamente ocupado pelos participantes do movimento e para o | Simpdsio Sobre
Politicas Grupos e Instituicdes, no Copacabana Palace, para o qual vieram
personalidades internacionais de renome, tais como Franco Basaglia, Robert Castel,
Felix Guattari, Ronald Laing, Donald Cooper, Howard Becker, Thomas Szasz dentre
outros.

Nesse Congresso existia a caracteristica marcante do carater democratico, onde
contestava a privatizacdo do sistema de salde, reivindicando uma maior participacdo
democratica na articulacdo dos planos de satde. Na plenaria de encerramento, é levantado a
questdo da exploracdo que eram submetidos os setores médicos que levava a precarizacdo do
atendimento a populacdo. Foi falado também da formacgdo universitaria com seu ideal
utilitarista perdendo seu carater critico pelas pressées do mercado da saude. Amarante (1998)
deixa explicito em seu livro Loucos pela vida que foi nesse momento que surge a critica da
abordagem psiquiatrica como reprodutora das desigualdades sociais e como mecanismo de
controle.

Em 1978 ainda, 0 movimento se aproximou do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES), onde se articularam na organizacdo de Comissdes de Saude Mental no RJ, SP, MG
e BA, locais que possuiam entidades mais ativas. Foi no Rio de Janeiro que foi apresentado o
documento “A questdo democratica na area da Saude.” que apresentou a proposta do Sistema
Unico de Satde (SUS).

No ano 1979 o MTSM articulou o | Congresso de Saude Mental em Sdo Paulo mesmo
sem apoio financeiro. Ocorreu ainda a aproximacao desse movimento com a recente Associacdo
Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco). Marcando assim uma estratégia de
ampliar a articulagdo do movimento com entidades da satde no geral.

Em 1980 ocorre o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saide Mental, dentre
outras discussdes, surge a pauta da defesa dos direitos dos pacientes psiquiatricos por grupos
defensores dos direitos humanos, defendendo que tal pauta deveria atravessar todas as

instituicOes psiquiatricas. Além disso, surgiu a critica ao modelo assistencial:

Critica-se 0 modelo assistencial como ineficiente, cronificador e estigmatizante em
relagdo a doenga mental. Os determinantes das politicas de satide mental, do processo
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de mercantilizacdo da loucura, da privatizacdo da salde, do ensino médico e da
psiquiatrizacdo da sociedade sdo também temas de muita preocupacdo neste
congresso. (AMARANTE,1998, p.102)

Ainda em 1980, com a crise da Previdéncia Social, foram elaboradas propostas que
reformulassem a assisténcia médica nessa esfera, mas para satde também. Como alternativa a
essa crise, surge a proposta da cogestao interministerial, um convénio entre os Ministérios da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o da Saude (MS). Esse convénio visa a colaboracédo
do MPAS nos custos, planejamento e avaliacdo das instituicdes do MS. E nesse momento que
o Estado passa a absorver as camadas mais criticas da saide mental, incluindo o MTSM. “A
implantacdo da cogestdo estabelece a construgdo de um novo modelo de gerenciamento em
hospitais publicos, mais descentralizado e dindmico, em face a um modelo de assisténcia
profundamente debilitado e viciado em seu carater ¢ em sua pratica privatizante.”
(AMARANTE, 1998, p.106)

Com as mudancas politicas, em énfase na Nova Republica, foi proporcionado a
convocacdo da 8° Conferéncia Nacional de Saude, que se tornou historica pois insurgiu novas
formulacdes de politicas publicas. Seu tema era ampliado com proposta de saide como direito
do cidaddo e dever do Estado; reformulacéo do sistema nacional de saude; financiamento do
setor. A 8° acabou por estimular conferéncias especificas, incluindo assim também a Saude
Mental. No entanto, como explica o autor Amarante (1998), a conferéncia da Saude Mental
encontrou obstaculos porque o setor do MS ia contra as propostas reformadoras, incluindo a
participacdo social de pacientes e ex-pacientes na elaboracdo das politicas publicas. Nesse
momento a participacdo do MTSM foi crucial, convocando conferéncias estaduais sem contar
com o0 apoio do governo central.

Sabe-se que a partir de 1985, militantes engajados com 0 MTSM ja compunham parte
dos programas estaduais e municipais de saide mental, estavam ativos e produzindo ideias de
forma a mobilizar mais militantes em prol da causa. Esta seria a ruptura com a psiquiatria
conservadora pautada nos interesses privados, visando uma psiquiatria como pratica social.

A MTSM se encontrou na I CNSM em 1987 “O relatério final da I CNSM comporta
principios considerados progressistas, tanto no que diz respeito a satde e a saide mental, quanto
no que se refere aos problemas politicos, econdomicos e sociais.” (AMARANTE, 1998, p.121).
Esta primeira Conferéncia Nacional de Satde Mental teve a participacdo de 176 delegados pré-
estabelecidos por conferéncias estaduais anteriores, dentre eles, era composto por usuarios da
salde mental e outros setores representativos da sociedade. A conferéncia se pautou em trés

temas: economia, sociedade e Estado e seus embates com a salde e doenca mental; Reforma
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Sanitéria e a reestruturagdo da assisténcia a saude mental; cidadania e doenga mental pautando-
se nos direitos, deveres e legislagcdo dos doentes mentais.

Nessa conferéncia ocorreram recomendacdes importantes, como a importancia da
participacdo popular na elaboracao das politicas de saude mental, o esforco dos trabalhadores
da saude mental em se articular juntamente com a sociedade civil para enfrentar a
psiquiatrizacdo social, visando a democratizagdo das instituicdes e unidades de saude e a
importancia de tornar prioridade o0s investimentos em servicos extra hospitalares e
multiprofissionais em detrimento a inclinagcdo hospitalocéntrica.

A partir desse | CNSM, organizaram o seu Il Congresso Nacional em Bauru. Neste |1
encontro foi ressaltado a proposta de “uma sociedade sem manicomios™8, Esse lema expde
mudancas significativas no movimento. Eles param de ser um coletivo de profissionais e
comegam a ser um movimento que agrega os “loucos” e suas familias, ampliando para ativistas
de direitos humanos. A outra mudancga ocorre em seu discurso e finalidade, que néo se reduziu
somente a ideia de melhoria do sistema, a luta contra a violéncia, a discriminacéao e excluséo,
mas passou a defender a extingdo das instituicdes manicomiais. Momento em que se recusam a
ser reprodutores da exclusao e da discriminacdo. A partir disso, se tornam o Movimento da Luta
Antimanicomial (MLA). Resgataram, desta forma, o conceito da tradicdo basagliana que
visava a reorganizacao do sistema de servigos, das a¢oes de saide mental e do Movimento.

E importante ressaltar o perfil dos loucos aprisionados em manicomios, ao debate da
luta antimanicomial e o processo de Reforma Psiquiatrica, haja visto a importancia do
estreitamento ao debate sobre raca tdo necessario nessa sociedade devido as desigualdades que
se estabelecem. A autora Rachel Gouveia Passos (2018), ira ressaltar a necessidade de
enxergamos 0s elementos que estruturam a realidade brasileira e a realidade dos manicomios
naquele periodo. Através de fotografias tiradas nesse periodo, contido no livro Holocausto
Brasileiro (2013) é possivel enxergar que os internados, em sua maioria, eram negros e negras.
Sendo necessario desta forma e com as palavras de Passos (2018)” racionalizarmos a historia
da loucura no Brasil”. Além desse fato, ela ainda cita uma passagem importante que aqui

apresento sobre a caracteristica predominante dos manicémios pelo autor:

Esse pétio é a coisa mais horrivel que se pode imaginar. Devido & pigmentagdo negra
de uma grande parte dos doentes ai recolhidos, a imagem que se fica dele, é que tudo
€ negro. O negro € a cor mais cortante, mais impressionante; e contemplando uma

18 «(...) lema proposto pela Rede de Alternativas a Psiquiatria, apos realizagdo de importante encontro em

Buenos Aires, em 1986, do qual participam alguns dos mais importantes membros internacionais.”
(AMARANTE; NUNES,2018, p.2069)
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porcéo de corpos negros nus, faz ela que as outras se ofusguem no nNosso pensamento.
(BOSI, 2017, apud, PASSOS, 2018, p.17)

Ao falar sobre uma sociedade que carrega em sua historia o peso de quase 400 anos de
escravizacdo que atravessou todas as relacdes sociais, € importante falar sobre a classe e raca
que é a massa afetada por essa estrutura opressora. O debate da luta antimanicomial ndo pode
prosseguir sem salientar essas questdes e sem trazer essas reflexdes para a luta, quando Basaglia
([1985] 2001) fala sobre as instituicdes de opressao, ele fala desde o manicémio até a educacéo,
haja visto que nessa sociedade capitalista existem diversos mecanismos de opressdes e quando
a reforma psiquiatrica absorve o ideal da luta antimanicomial, ela ndo estabelece uma luta
apenas contra a instituicdo de opressdo do manicdémio, mas a todos os tipos de instituicbes de
opressdo desta sociedade. Por esses fatores a luta antimanicomial se opGe a todas a essas
opressdes e precisa trazer esse debate sobre raca e classe!®. Na propria Carta de Bauru é

explicitado essa importancia:

O compromisso estabelecido pela luta antimanicomial imp8e uma alianca com o
movimento popular e a classe trabalhadora organizada. O manicomio é expressao de
uma estrutura, presente nos diversos mecanismo de opressao desse tipo de sociedade.
A opressdo nas fabricas, nas instituicbes de adolescentes, nos carceres, a
discriminacédo contra negros, homossexuais, indios, mulheres. (Carta de Bauru,1987,
apud, MOREIRA; PASSOS, 2017, p.342)

Desta maneira, pontuo a necessidade de uma luta com o recorte de raca, classe e género,
assim como foi indicado na Carta de Bauru para fortalecer a Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial, lutando contra todos o0s tipos de opressdo dessa sociedade capitalista.

Apds o Il Congresso Nacional em Bauru, surge nessa conjuntura, segundo Amarante
(1998), um outro Movimento a favor da reforma psiquiatrica , a associacdo de usuarios,
familiares e voluntarios que se denominaram como Loucos Pela Vida! fortalecendo o
movimento, ocorreu também uma reconfiguracdo da entidade SOSINTRA, onde passaram a
atuar por projetos que visavam novas praticas de cuidados e atencdo, reforcando a luta contra
psiquiatria tradicional. Nesse momento surgiram outras entidades que fortaleceram o
movimento da reforma psiquiatrica como a Associac¢ao Franco Basaglia/SP, Associacdo Franco
Rotelli/ Santos, ADDOM/S&o Gongalo, Associacdo Cabeca Firme/Niteroi e etc. Desta forma,

0 movimento da luta antimanicomial criou um perfil mais democratico com a participacéo

191...] um pais com atrasos histéricos, sociais, politicos e culturais imensos [...] O sistema escravista determinou
em toda a extensao geografica do Brasil o seu ritmo de desenvolvimento e o contelddo fundamental das suas
relagOes interétnicas” (MOURA, 1983, p.15)
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popular, propiciando eventos culturais em defesa de sua luta que trouxe mais visibilidade ao
movimento. Surgindo outros eventos que vieram consolidar o que se iniciou em Bauru.

Na esfera do modelo de atencdo comecou a surgir alternativa ao modelo psiquiatrico
tradicional, como o surgimento do CAPS, em S&o Paulo em 1987, que foi de importante
influéncia da ampliagéo desse modelo de servigo por todo o Brasil. A ideia do CAPS seria de
construir uma rede de servicos comunitario que viabilizassem a inser¢cdo de pessoas na
sociedade que sdo excluidas por possuir transtorno mental.“[...] através de programas de
atividades psicoterapicas, socioterapicas de artes e de terapia ocupacional, em regime de
funcionamento de oito horas diarias, em cinco dias da semana, sujeito a expansdes, caso se
mostre necessario.”(SAO PAULO,1986, p. 02 apud AMARANTE, 1998, p. 137)

Amarante (1998), ressalta que somente em 03 de maio de 1989 que a reforma
psiquiatrica ganha impacto nacional, quando ocorre a intervencdo da Secretaria de Saude do
Municipio de Santos na Casa de Salde Anchieta - hospital psiquiatrico privado -, apds a
comprovacdo de tamanha crueldade nos tratamentos dos pacientes de transtorno mental,
incluindo 6bitos, ocorre a intervencdo da prefeitura e logo ap6s o fechamento. Isso deu
viabilidade para as condi¢des da execucdo de uma alternativa ao sistema psiquiatrico
manicomial sendo definido como definitivo e Unico. Essa alternativa foi construida pela
redefinicdo do antigo hospicio, com a experiéncia dos trabalhos em conjunto com a
municipalidade e com a criagdo dos CAPS e também do NAPS - Nucleos de Atencdo
Psicossocial. A ideia era de criar uma alternativa de servicos descentralizados e distribuidos
pelos territdrios que disponibilizassem dispositivos de dimensGes diferentes e que suprissem
demandas dos sujeitos, como moradia, trabalho, cultura, lazer etc.

Em 1992 o Brasil assina a Declaragéo de Caracas, esse momento permite a reformulagéo
da assisténcia em salde mental de forma que garanta os direitos dos usuarios , levando a
regulamentacdo das portarias 189/1991 e 224/1992 que estabelecem os Centros de Assisténcia
Psicossocial “ [...] que os define como unidades de saude locais/regionalizadas responsavel
pela cobertura de uma populacéo definida pelo nivel local a oferecer cuidados intermediarios
entre a rede ambulatorial e a internacgdo hospitalar.” (AMARANTE; NUNES, 2018, p.2071)

ApoOs suas criagdes, surgiu a regulamentagdo - pelo Ministério da Saude - da
implantacéo e financiamento de servigos semelhantes a esses, os colocando como modelos para
0 pais. Sendo diversos tipos de servigos dentre a atencdo e cuidados em saude mental que
emergiram nesse periodo, dando diversas opcdes terapéuticas e assistenciais, como programas

intersetoriais para criancas e adolescentes, reducdo de danos, etc.
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No campo juridico-politico teve o Projeto de Lei 3.657%° que influenciou novas
associacOes de usuarios e familiares (AMARANTE; NUNES, 2018). Se baseando inclusive
nesse Projeto de Lei, outros estados aprovaram outros projetos de leis com a mesma finalidade.

Em 1992 foi executado a 2° Conferéncia Nacional de Saude Mental, em Brasilia, 1992.
O nUmero de participantes da Il CNSM foi grande, chegando a 20 mil pessoas. Nessa
Conferéncia foi reafirmado e aperfeigoado os principios e diretrizes da reforma de acordo com
a luta antimanicomial.

Em 2001 foi sancionada a Lei 10.2016 (Lei Paulo Delgado) que tinha como objetivo
proteger as pessoas acometidas de transtornos mentais e que formaliza a reforma psiquiatrica.
Enquanto tramitava essa PL, leis estaduais e municipais relacionadas a reforma foram
viabilizadas, como as portarias 106/2000 e 1.220/2000 que estabeleceram a constituicdo dos
SRTs - Servicos Residenciais Terapéuticos que se propiciaram com a chegada da Lei
n°10.708/2003 estabelecendo o Programa de Volta Para Casa (AMARANTE; NUNES, 2018).

As dificuldades em estabelecer a lei que torna efetivo a reforma psiquiatrica provém da
pressdo politica do setor privado existente, proporcionando inclusive alteragcdes no texto da lei,
incluindo a parte em que tinha como previsao a extin¢do progressiva dos hospitais psiquiatricos
privados. Esse atraso levou a aprovacgOes de portarias, faladas acima, promovidas pelo
Ministério da Saude de forma a operacionalizar as mudancgas necessarias que iam de acordo
com os ideais da reforma. Essas medidas proporcionaram a “inser¢do de equipes
multiprofissionais, espacos para recreacdo, terapias complementares na internacdo, parametros
de adequacdo das acomodacdes, restricdo do tempo de internacdo a 60 dias (RIBEIROS;
MARTINS; OLIVEIRA, apud, BRAGA; FARINHA, 2018, p.371)

Em 2002 foi estabelecido o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares,
que prevé a garantia da qualidade minima das institui¢ces de saude publica e de instituicdes
privadas que tém financiamento de dinheiro publico. Assim foi iniciado um processo de
avaliacdo de hospitais psiquiatricos levando ao fechamento de centenas desses hospitais. Ainda
nesse ano foi estabelece a Portaria/GM n°336 que redefiniu o CAPS, surgindo o CAPS I, CAPS
I, CAPS Ill, CAPSiI (infantil ou infanto-juvenil) e CAPSad (alcool e drogas) (AMARANTE;
NUNES, 2018).

Quando instituida a RAPS, a Rede de Atencdo Psicossocial pela portaria CM/MS
n°3.088/2011, foi possivel criar uma nova dimensao quanto as agdes na satde mental pelo SUS

20 “Em 1989 ¢ apresentado o projeto de lei n. °3.657 pelo deputado Paulo Delgado (Brasil. Camara dos
Deputados, 2009¢), que dispunha ‘sobre a extingdo progressiva dos manicomios e sua substituicao por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internagéo psiquiatrica compulsoria” (MATEUS,2013, p.70-71)
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habilitando todos os diferentes niveis de atencdo a operar em salde mental, essa portaria

reorientou os cuidados em diferentes graus de assisténcia:

Na atencéo bésica propde o atendimento a partir dos servigos na Unidade Bésica em

salde, Equipe de Saude da Familia, Consultério na Rua, Servicos de Atencédo
Residencial de Carater Transitorio e seus servi¢os de apoio, Centros de Convivéncia
e Cultura. J& em atencdo secundéria temos os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) em suas diferentes modalidades. Compdem a Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Sala de
estabilizacdo, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que funcionaria 24 horas,
hospitais gerais com leitos. O tripé composto pelos Servicos de residenciais
terapéuticos (SRT), pelo Programa de volta para Casa (PVC) e pelo programa de
Reducdo de Leitos Hospitalares de Longa Permanéncia (BRAGA; FARINHA, 2018,
p.373)

Desta forma, assegurou a articulacdo com os pontos de atencdo da salde na area
melhorando o cuidado através do acolhimento, acompanhamento ininterrupto e dos
atendimentos urgentes. (AMARANTE; NUNES, 2018).

No entanto, a portaria intitulou apenas 0 CAPS como servico especializado, na atengéo
secundaria, em detrimento de outros servicos voltados aos usuarios em sofrimento existencial
grave mas sem crise aguda, servicos como hospital dia, acompanhantes terapéuticos e
dispositivos atendimento comunitario intensivo foram obscurecidos, desta forma é dado um
enfoque no dispositivo do CAPS que na verdade gera um obstaculo para desinstitucionalizacédo
e pode retomar caracteristicas manicomiais. Além disso, usuarios que nao sdo adeptos a
proposta institucional acabam tendo dificuldades de serem acolhidos nesse grau de atencéo.

Diversos servicos gque substituem o modelo psiquiatrico tradicional foram inspirados em
mecanismos substitutos internacional. Tiveram também aqueles servicos provenientes de
demandas brasileiras, por mais que ainda com influéncias epistemoldgico de correntes
internacionais. No pais atualmente, segundo as autoras Tatiana Braga e Marciana Farinha
(2018), existe uma mescla que vai desde de servigos asilares classicos que resgatam o ideal
manicomial, até servicos que se propdem a articular satde e cidadania.

O maior avanco considerado no pais veio ap6s a regulamentacdo da reforma
psiquidtrica, através da Lei Paulo Delgado, segundo as autoras, entre 2002 e 2012 o nimero de
leitos em hospitais psiquiatricos diminuiram de 51.393 para 29.958 e 0s gastos percentual com
a rede hospitalar foram de 75,24% para 28,91%. Em contrapartida ocorreu o aumento de
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) no pais, de 424 para 1981 e 0s gastos com servigcos
abertos aumentaram de 619 milhdes para 1,8 bilhdo. Desta maneira, o desenvolvimento dos

ideais da Reforma Psiquiatrica, com base na luta antimanicomial, se da com as instalacfes de
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servicos substitutivos interligado com a diminuicao de leitos psiquiatricos e a criacdo de leitos
em hospitais gerais, esses fatores inclusive sao intrinsecos, na medida que s6 se pode avancar
com 0s servigos substitutivos com o desmonte manicomial..

Quando ocorre essa mudanca no repasse dos recursos publico, é notdrio o avango na
mudanga do modelo de atendimento, onde passa a ser evidenciado o cuidado a partir da incluséo
social e promogdo de autonomia. Desta forma, sdo criados servigos que visam a
desinstitucionalizacdo e que substituem o modelo tradicional. No entanto, criar novos espacos
ndo significa necessariamente reestruturar o0 modelo assistencial. Existe ainda
incompatibilidades entre as iniciativas politicas e a sua real efetivacdo, tal elemento j4 estava
exposto ainda na década de 1990. “A lei 10.709/2003 institui o programa de volta para casa e a
Portaria GM 106/2000 institui residéncias terapéuticas” (BRAGA; FARINHA, 2018, p.272).
No entanto, a ressocializacdo das pessoas que foram institucionalizadas pelos manicémios
avanca de forma minima, em contraponto ao que aconteceu com o CAPS que teve uma
sistematizacdo nacional, esses dispositivos ndo chegaram a esse avango. Da mesma forma que
por mais que a Lei Paulo Delgado tenha como previsdo a producao de oficinas de trabalho
protegido e unidades que prepare a reinsercdo social, tais medidas ndo sdo implementadas de
forma sistematica. Isso resulta em uma cobertura desses servigos insuficiente a demanda, tendo
ainda um despreparo dos profissionais, familias e da comunidade no geral para construir
relacBes com usuérios da saude mental.

A esfera da saude no geral apresenta uma burocratizacdo e hierarquizacdo, na salde
mental esse impacto leva um agravante ja que contradiz a l6gica do CAPS, um servico que
opera em diversos graus, de forma a possibilitar que o sujeito em crise grave mantenha seus
vinculos. Quando existe essa obrigatoriedade em classificar tipos de crises, onde o hospital é
posto como o gerenciador da crise grave, esse fator pode gerar uma ruptura com os vinculos do
usudrio. Existe também uma dificuldade na relacdo da salde mental e a atencdo basica, tanto
em privilegiar os casos graves e lidar com promocdao da saude, assim como nos atendimentos
compartilhados e a dificuldade em driblar agdes que gerem a psiquiatrizacéo e a medicalizacdo
diante a extensiva demanda existente e a inclinacdo a padronizacdo e autonomizacdo dos
Servigos.

A sistematizacdo da Rede de Atengéo Psicossocial no Brasil ndo desenvolveu variados
servicos que foram prosperos em experiéncias da reforma psiquiatrica internacional. O
acompanhamento terapéutico € um desses exemplos, que por mais que tenha sido desenvolvido
no pais, ele sequer foi citado pela portaria RAPS e suas experiéncias foram isoladas no pais. As

autoras Braga e Farinha (2018:373) dao outro exemplo “Ateli€s de reabilitagdo para o trabalho
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e o recurso a familias acolhedoras remuneradas pelo estado para receber pacientes com alguma
autonomia, que compdem a rede de saude mental francesa, ndo possuem correspondéncia
sistematizada no Brasil.”. A reforma psiquiatrica italiana que influenciou o Brasil, destaca a
centralidade do trabalho como mecanismo de reinsercao social, desta forma a rede ndo possui
apenas servicos de tratamentos especificos, existem também dispositivos de cooperativas
mistas de trabalho, porém a reforma brasileira ndo absorveu essa influéncia.

Por mais que a portaria 3088/2011 tenha diretrizes que incentivem a diversas
alternativas de servicos de cuidado assim como o desenvolvimento destas nos territdrios, na
materialidade ndo ha o usufruto desses dispositivos que promovem a autonomia financeira e
social dos usuérios e possibilita a desinstitucionaliza¢do desses. Essa negligéncia ocorre porque
existe a influéncia politica de sujeitos que se opdem a reforma por ela ndo suprir seus interesses
econdmicos individualistas.

Os fatores econdmicos como o investimento do Estado para a garantia dos direitos
influenciam nessa composigdo da rede, influenciando inclusive na existéncia de dispositivos
com experiéncias pautadas na l6gica manicomial, isto porque o pouco investimento no CAPS
mediante a demanda da materialidade faz com que este néo seja efetivo no seu territorio, visto
que muitos abrangem territorios muito extensos para as suas capacidades. Desta forma o
tratamento que visa cuidar de forma integral em diversas dimensdes que atravessam a vida do
sujeito ¢ precarizado. “Nesse contexto, assiste-se a uma alianca entre o desinvestimento do
Estado e as concepcdes de salde que trabalham na Otica de distanciamento do sujeito[...] e
biologizacdo da loucura” (FARINHA; BRAGA, 2018, p.374)

Existe na conjuntura brasileira um obstaculo estrutural que é a luta pela ampliacdo dos
servicos a toda populacgdo e a resisténcia ao promover servigos que possam ir além da légica
medicamentosa.

As autoras irdo enfatizar dois servi¢os, 0 CAPS como organizador e centralizador da
assisténcia em satde mental no Brasil e as comunidades terapéuticas que é oposta a esse
primeiro servico, sendo um dispositivo da sociedade civil que possui elementos manicomiais
guando tem como mecanismo a institucionalizacdo dos usuarios de alcool e outras drogas.

Inicialmente as comunidades terapéuticas tinham como principios a participagdo
democratica, com participagdo coletiva, mas por se tratar de um espaco asilar, como Basaglia
([1985] 2001) afirma, sera estabelecido uma relagdo de hierarquia e opresséo. O sujeito ao ser
retirado da sociedade ¢é afirmado que o problema dele se resume a doenca ou o uso abusivo de
alcool e outras drogas, sem levar em consideracdo as expressfes da questdo social que

atravessam a vida desse usuario e que influenciam a sua condigé&o.
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Desta forma, a comunidade terapéutica isola o usuario da sociedade para o tratar, mas
quando o sujeito retorna todas essas expressfes como a falta de estrutura, as relagdes sociais
opressoras, fatores econdémicos e etc., retornardo a vida desse sujeito que nao tera a assisténcia
desse mecanismo estando inserido na sociedade. Ou seja, a reincidéncia desse sujeito ao servico
se torna quase eterna, ja que ele ndo € um ser fragmentado, onde nao d& para tratar seu transtorno
ou 0 uso abusivo de forma separada dos outros problemas que o desestabiliza. Por isso a
importancia de servigos inseridos na comunidade do sujeito que nédo o retire de sua realidade.

Para além disso, esta o fato da influéncia religiosa que pode reproduzir valores morais
e associar o uso de &lcool e outras drogas a um fator imoral e relacionado ao pecado, atribuindo
uma ldgica punitiva aqueles sujeitos que ndo conseguem ou ndo tem a finalidade de estar
abstinente. No que se trata do carater democratico, acaba que nao ha reflexdo quanto a relacao
coletiva, onde os funcionarios que determinam o conjunto de atividades que serdo
proporcionados a esses usuarios, assim como a relacéo deles com o mundo externo e as préaticas
relacionadas a crencga religiosa. Desta forma ha uma estruturagdo de uma relagéo autoritéria
com o0s sujeitos internados e é estabelecido um mini manicémio. Essa préatica dificulta a
reinsercdo dos usuarios a sociedade ja que ndo ha um trabalho voltado a construcdo de
autonomia desses sujeitos.

O CAPS se constitui enquanto servico ambulatorial de saude mental que tem como
objetivo tratar o usuario em sofrimento existencial em diversos niveis. O cuidado se parte dentro
da comunidade em que o sujeito esta inserido, respeitando em sua subjetividade e levando em
consideracdo diversas esferas da vida que atravessam a vida desse usuario, como seu trabalho,
relagdes familiares, etc. “Nesse contexto que o territorio emerge como uma forga viva de
relacfes dindmicas - concretas e imaginarias- estabelecidas pelo individuo tanto com outros
individuos como com dispositivos de saude, educacdo e cultura.” (AMARANTE, 2016 apud
FARINHA; BRAGA, 2018, p.375). Desta maneira, o trabalho do CAPS inicialmente se pauta
em um cuidado intensivo até que possa ser feito caminhos para que o usuério seja atendido
também ou apenas pela sua referéncia na atencdo bésica, isso ap6s construir lacos e apoio
psicossocial entre esse sujeito e 0s servicos de atencdo basica.

Mas o que as autoras alertam é que o CAPS pode apresentar caracteristicas de tutela e
isso pode ser explicado por diversos fatores, principalmente no que tange os interesses do
mercado no campo da salde mental, esses interesses acabam por dar aberturas para praticas
manicomiais no cotidiano do servico. Isso se d& pela massificacdo das demandas que
obstaculiza a criacdo dos projetos terapéuticos que possa dar uma maior atengdo a crise. 1sso

ocorre devido a ascensdo do neoliberalismo, projeto do sistema capitalista para garantir a
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expansao da acumulagdo capitalista, que na saude influencia na exigéncia por produtividade
por numero de atendimentos, na intensificagdo da medicalizagdo da sociedade que supre 0s
interesses da industria farmacéutica e na desresponsabilizacdo do Estado gerando o
desinvestimento em politicas sociais que melhoram a qualidade de vida da populacao.

Ainda existe a barreira no que se refere aos dispositivos do RAPS que ndo funcionam
efetivamente, o que acaba gerando a dificuldade dos encaminhamentos para outros Servicos.
Isso se da pela privatizacao dos servigos de saude através das organizacfes sociais que oferecem
servicos ao Estado e acaba gerando uma fragmentacdo quanto ao apontamento das politicas
publicas. E pontuado pelas autoras Farinha e Braga (2018) que a dificuldade dos dispositivos
do RAPS se d& também pela centralidade que foi posto ao CAPS preterindo 0s investimentos
em outros servigos territoriais importantes para o tratamento do sujeito, servigos que
proporcionam lazer, cultura, educacéo, capacitacdo de trabalho, etc. Para além desses fatores,
h& um problema estrutural no que tange a comunicacao entre os servicos que facilitariam a rede
de cuidado dos usuarios. 1sso impossibilita um fluxo continuo de encaminhamentos que gera
mais demandas ao CAPS.

Os usuarios acabam tendo uma longa permanéncia no Sservico e isso gera sua
cronificacdo, tirando do CAPS a poténcia necessaria para o cuidado desse sujeito em sofrimento
mental através de praticas repetitivas que podem reproduzir a logica manicomial. “[...]
reproduzindo apenas o lugar social de “doente” ocupado por usuarios e o lugar de saber ocupado
por técnicos” (FARINHA; BRAGA, 2018, p.375). Surge também o fendmeno da reinternagdes
em hospitais que ocorrem de forma repetitivas, além do avanco da narrativa da internacao
compulsoéria e medicalizacdo, que surgem de forma diferente, mas com o mesmo Viés
manicomial.

A nota técnica N°11/2019 exp6e mais um desafio a reforma psiquiatrica, visto que
inclui como dispositivo do RAPS o hospital psiquiatrico e ndo € incentivado mais o seu
fechamento, esse fator € uma barreira visto que a instituicdo quebra o vinculo do usuario com
a comunidade e apresenta uma hierarquizacdo como Basaglia ([1985] 2001) afirma, onde o
saber médico é posto como prioridade e o usuario é preterido, pois ao ser asilado perde sua
condig&o de sujeito dotados de direitos, sendo uma relacdo de opresséo. Este fator se torna uma
barreira ao avanco da Reforma Psiquiatrica com base na luta antimanicomial, pois 0 avanco dos
servigos substitutivos se ddo mediante ao desmonte manicomial, ou seja, a criacdo desses
servicos se da na medida em que ocorre a diminuicdo de leitos psiquiatricos e a criagdo de leitos
em hospitais gerais. Além disso, ha a contradi¢do de ndo nomear mais 0s servicos substitutivos

como tais, visto que a nota técnica considera que tanto os servi¢cos chamados de substitutivos
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quanto os hospitais psiquiatricos podem conviver ao mesmo tempo. Isso leva a uma disputa por
financiamento, de um lado um servico que serve a l6gica manicomial e outros mecanismos
criados pela reforma psiquiatrica que nega essa logica. Estando como pano de fundo os
interesses econdmicos dos donos dos hospitais psiquiatricos.

A nota técnica 11/2019 ainda cita as mudancas que ocorreram na Resolu¢do do CONAD
01/2018, onde afirma o interesse em que 0s servigos apresentem um trabalho que tenha como
objetivo a abstinéncia, o que ja entra em conflitos com os servigos de reducdo de danos ao
fortalecer servigos que promovam a abstinéncia como o Unico caminho para o usuario, enquanto
a reducdo de danos promove o diélogo e constrdi saidas de acordo com a escolha dos usuarios
e que ndo pde como Unica finalidade a abstinéncia. Isso abre precedentes para as comunidades
terapéuticas que ja vem apresentando essa pratica, inclusive, essa resolucao deixa expresso o
seu apoio as comunidades terapéuticas. 1sso evidencia o atraso frente a reforma psiquiétrica,
onde servigos de l6gica manicomial estdo ganhando forcas no cenario neoliberal atual da
politica brasileira.

Segundo o autor José Augusto Bisneto (2007), atualmente ha uma juncdo de quatro
elementos que mudam as relagdes sociais no Brasil e que impactam diretamente na Politica de
Saude Mental, sendo o capitalismo monopolista, a globalizagdo financeira e mercantilista, o
neoliberalismo e a reestruturacdo produtiva. Esses elementos afetam as politicas sociais no pais
e nos interessa discutir sobre.

Sabe-se que a caracteristica do neoliberalismo é de tornar o Estado forte para o mercado,
ou seja, para acumulacdo capitalista e enfraquecer seu papel frente as politicas sociais e 0s
direitos trabalhistas.

Atualmente o que chamam de “crise do Estado” consta como realidade global de todas
as sociedades contemporaneas, esse momento exp0e a crise do Estado de Bem-Estar emergindo
como resposta 0 neoliberalismo, a partir disso € posto um Estado minimo onde as politicas
sociais publicas sdo reduzidas e sua responsabilidade é passada para o setor privado ou
sociedade civil. No entanto, é posto um Estado maximo para o Capital segundo José Paulo
Netto (1995, apud BISNETO, 2007).

Essa crise do Estado e das politicas sociais tem impacto direto nas relagdes sociais nas
praticas cotidianas e nas organizagdes institucionais. Seguindo a logica neoliberal, 0 orcamento
econdmico para a saude € visando a contengéo de gastos através da racionalizagao dos servicos.
Isso influencia na oferta do servigo que se torna precarizado e ndo responde a demanda, desta

forma a responsabilidade desse servigo passa a ser do setor privado que tem como intuito o
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lucro, além disso, ocorre a descentralizacdo da saude, colocando o servi¢o para responder o
minimo.

Embora 0 Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil venha tendo éxito em algumas
pautas, desde 1990 sendo 0 momento de ascensao do neoliberalismo no pais, 0 Movimento vem
encontrando barreiras, com a desvaloriza¢do do trabalho humano, assim como ja falado os
desmontes das politicas sociais, assim como também o regresso da democratizacdo que leva a
criminalizacdo dos movimentos sociais. Alem desses fatores ainda ha a diminuicdo do
investimento pablico no setor de Satde Mental com o agravamento da EC de congelamento de
gastos (EC 95/2016).

Dentro dessa conjuntura, 0s governos tem como intuito diminuir os gastos com Saude
Mental, no caso os setores publicos, tendo um rebatimento na ndo contratacdo necessaria de
profissionais nessa esfera e a ndo criacdo de servigcos substitutivos. Mas o intuito ndo é de
diminuir os gastos com a assisténcia psiquiatrica, mas de beneficiar um grupo em especifico,
através do repasse do dinheiro pablico a empresarios do setor psiquiatrico e do terceiro setor,
por meio de convénios equivalente a internacdes de usuarios dos servigos de Saude Mental, de
forma a gerar riqueza para uma classe, a burguesia e outros segmentos mais conservadores que
sdo a base que sustentam os mandatos desses governantes. Esse elemento por mais que néo
tenha o interesse econdémico imediato, como diz Bisneto (2007), as relagdes de poder podem se
pautar em favorecimentos pessoais ou politico e ideolégicos. Esse fator cria uma barreira para
a politica de Saude Mental. Visto que a politica neoliberal ndo tem como intuito diminuir gastos
no geral, mas é um plano da classe dominante de garantir o lucro da burguesia e sua manutencao
no poder.

Os movimentos sociais, nesse caso, 0s movimentos da luta antimanicomial, assim como
as politicas sociais, irdo seguir para onde for direcionado a nova correlacdo de forcas. No
entanto, o neoliberalismo e globalizacdo atravessaram a luta desses movimentos. “Atores como
a elite nacional, massa de trabalhadores, classes médias, incluindo os profissionais das areas de
Servigco Social e Saude mental, os excluidos, os usuarios de servicos, estdo submetidos ao
rolddo internacional da atual conjuntura.” (BISNETO, 2007, p.431).

As mudancas proporcionadas pela politica neoliberal influenciam as relagdes sociais,
gerando novas correlagbes de forcas entre as classes e atores historicos. A resposta dos
movimentos mais progressistas esta na resisténcia quanto as acdes que tendem ao desmonte das
conquistas dos Ultimos tempos na esfera da salde e da assisténcia social.

No entanto, as barreiras para 0 movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil estdo

ligadas a circunstancia de que nas instituigdes publicas o trabalhador teve essa postura resistente
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e critico quanto as mudancas a instituicdo tradicional porque possuiam estabilidade no emprego,
ou seja, ndo tinham o medo por demissdes arbitrarias. No entanto, o rumo do neoliberalismo é
justamente através da terceirizacdo e da privatizacdo do servico, tirar essa estabilidade e
enfraguecer 0s movimentos sociais no geral.

Segundo a autora Concei¢do Maria Vaz Robaina (2010), a politica neoliberal traz como
efeito a sistematica debilitagdo do vinculo trabalhistas dos trabalhadores, isso inclui a Saude
Mental, onde com a flexibilizacdo dos direitos, os trabalhadores perdem a estabilidade e para
além disso, gera a rotatividade dos trabalhadores, assim como o acumulo de empregos. Ela
ressalta desta forma que o Movimento da Reforma Psiquiétrica, por influéncia das a¢Ges do
neoliberalismo, embora tenha avangado no que tange a assisténcia, ndo teve 0 mesmo impacto
em relacdo a protecdo do trabalho. E no campo da Saude Mental essa realidade é devastadora a
um nivel maior, ja que como falado a trajetdria da Reforma Psiquiatrica teve como ator social
importante os trabalhadores da sade mental que se mobilizaram através de um olhar critico a
psiquiatria tradicional e abriram espago para 0 surgimento do Movimento de Luta
Antimanicomial. Para além disso, esta o fato seguindo a perspectiva basagliana que “[...]Ja
principal tecnologia de cuidado estd centrada no profissional, conforme ja destacamos. Desta
forma, a precarizagdo do trabalho implica a precarizagdo da politica social” (ROBAINA, 2010,
p.349)

Maria Lucia Durigueto e Carlos Montafio (2011) pontuam, a respeito das medidas da
politica neoliberal, que uma das ofensivas ao trabalho estd no enfraquecimento da luta dos
movimentos sociais para impedir qualquer resisténcia as contrarreformas que séo
implementadas nesse periodo. Os autores listam algumas medidas, como a ndo negocia¢do com
os trabalhadores grevistas e a repressdo a mobilizacdo dos movimentos, como manifestacdes,
paralisacdo ou greve. Ao ndo responder as reivindicacdes dos movimentos ocorre um
enfraguecimento destes frente as medidas neoliberais.

Para além disso, através das empresas jornalisticas, o neoliberalismo consegue propagar
a ideia da deslegitimacdo das lutas sociais, isso através da desinformacdo e da
descaracterizagdo, os expondo por exemplo como “baderneiros”, colocando essas lutas sociais
contra as precarizagdes e privatizagdes da politica neoliberal como algo alheio a populacédo e
até como inimigos dessa.

Desta maneira, € possivel enxergar o grande desafio que 0s movimentos sociais da luta
antimanicomial tem frente ao neoliberalismo, desafio esse que sera debatido de forma mais
ampla nos capitulos a seguir. Contudo, ja ressalto a importancia da pressdo dos movimentos

sociais da luta antimanicomial, atores sociais importantes para a reforma psiquiatrica, frente ao
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Estado para que ele possa conceder suas reivindicacdes. Pois segundo Faleiros (1988) a
finalidade do Estado é manter, em certo nivel, uma estabilidade entre os trabalhadores e os
interesses burgueses, para que assim o Estado consiga um cenario ideal para a acumulagéo
capitalista. Gramsci (2011) explica que atraves dos mecanismos deste Estado, € possivel utilizar
da coercéo representado por aparelhos policiais, militares e judiciarios, e também do consenso?
mediando as relagOes sociais. Para manter a ordem burguesa, o Estado utiliza desses dois
mecanismos a depender da forca da luta dos trabalhadores, se 0 movimento for fragilizado no
ambito da politica, ndo representando uma ameaca direta, a primeira resposta € a coercdo. No
entanto, quanto mais organizada a luta dos trabalhadores, mais complexo sera a forma de
enfrentamento do Estado e € isto que dependera também a forma como se dao as politicas
sociais. Desta forma, é esperado a resisténcia desses movimentos frente ao quadro neoliberal

do pais.

21 GRAMSCI, Antonio. Estado e sociedade civil. In: O leitor de Gramsci. Carlos Nelson Coutinho(org.).
Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2011.
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Consideracoes Finais

Este trabalho teve a preocupacdo de analisar a estrutura social em que a politica de
Salde Mental esta envolvida, dada a importancia de seus elementos que influenciam
diretamente a esta. Falar sobre a crise do capital e suas implicacdes € de extrema importancia
aos movimentos de resisténcias da luta antimanicomial que tem um histérico de 40 anos. E
necessario falar do neoliberalismo para que, ao compreender a realidade, 0s sujeitos possam de
forma coletiva tracar estratégias de luta na saude mental. Para isso é preciso interpretar as
influéncias econémicas, geopoliticas, sociais e subjetivas.

Como falado no decorrer do trabalho, a crise estrutural do capital a partir dos anos 70
traz inUmeras mudancas e enfrentamentos para 0s movimentos sociais e suas lutas por direitos
e manutencdo destes. A ofensiva neoliberal no Brasil assim como foi uma barreira para a
progressdo dos direitos promulgados pela Constituicdo de 1988, também foi para a politica de
satide mental. E visto que o movimento nunca foi hegemonico e existem a luta entre projetos
societarios no movimento, a luta antimanicomial conseguiu seguir através de muita luta e
implementou diversos avancos, mas hoje vivemos um tensionamento da realidade, onde o
projeto societario burgués neoconservador tem avancado e muito nessa politica. Existem nesse
cenario a naturalizacéo de violéncias provenientes do desenvolvimento do Brasil com bases no

colonialismo, no individualismo e da despolitizagéo.

[...Imoralizacdo da pobreza; institucionalizagcdo da violéncia; o 6dio contra a
populacdo negra, periférica, LGBT, mulheres; a¢des xenofdbicas, dentre outras. Tudo
isso reflete os pensamentos e préaticas fascistas tdo presentes e naturalizados pela
sociabilidade do capital, frutos dela mesmal...] (MOREIRA; PASSOS, 2018,

A forma como as politicas sociais sdo formadas, a partir do clientelismo e do
mandonismo, refletem diretamente em como seréa a gestdo destas no pais, refletindo também
nas relacdes sociais que se estabelecem a partir de como foi dada a formacé&o social, histdrica e
econémica do Brasil. Existe assim a naturalizacdo das relagdes de violéncia, a negagédo de
direitos que sdo vistos como caridade, a moralizacao das desigualdades, além do fator marcante
que foi a escravizacdo dos povos negros por 400 anos de histéria do pais. (MOREIRA,;
PASSOS, 2018). Para além disso, existe a negacdo da histdria, onde tudo € tratado no

imediatismo.

No tocante a populacdo negra, esta negacdo da historicidade contribui
substancialmente para ratificar e fortalecer os imaginarios racistas que véo justificar
que o lugar social que o/a negro/a se encontra, é reflexo do seu ndo esforc¢o, logo, o

déficit negro, é justificavel. (MOREIRA; PASSOS, 2018, p.181)



57

Nessa sociedade, a forma como o conservadorismo se apresenta, & através do
estabelecimento de um modo de vida, com valores estreitamente ligados ao interesse do capital,
como falado no primeiro capitulo deste trabalho. Existe assim uma negacéo total aquilo que se
opde a esse estilo de vida, com acgdes violentas e punitivas. Desta forma, existe a naturalizagédo
da violéncia e o genocidio da populagdo negra como dizem os autores Moreira e Passos (2018),
ja que na propria historia da formacdo do Brasil 0 negro € posto como uma coisa, sem
humanidade, como um animal, onde existe um desaparecimento da sua existéncia. “[...] sua
imagem fora associada ao/a vagabundo/a, ao/a preguicoso/a, ao/a mal, ao/a perigos, logo, a
presenca do/a negro/a se torna motivo de medo. Por isso precisa ser eliminado/a.” (MOREIRA;
PASSOS, 2018, p. 182)

Desta maneira, para uma atuacdo do movimento da Luta Antimanicomial estar ligado a
uma verdadeira praxis, é necessario entender essas configuracdes particulares do pais, sabendo
que a escravizacao foi e € um elemento crucial nas reproducdes das relagdes sociais e na
desigualdade racial. Sendo a populagdo negra e pobre as primeiras a sentirem as opressoes do
capital, pois séo essas que configuram a base social dessa realidade capitalista. Pensando na
superacdo dessa sociedade burguesa para assim alcancar a igualdade racial e social.

Em relacdo a esfera do trabalho, Moreira e Passos (2018) relatam que quem ocupa o
lugar da exploracdo mais perversa sdo 0s negros e negras, apresentando também a maior
porcentagem do exército de reserva do capital, ndo possuindo vinculo de trabalho formal. S&o
0 que possuem menos escolaridade, sdo expostos ao maior indice de violéncia. Desta maneira

0 publico alvo dessas politicas neoliberais e conservadoras serdo majoritariamente esse publico.

[...] historicamente o hospital psiquiatrico sempre foi um instrumento de controle
social. Ele foi considerado por Basaglia (2005) como instituicdo de violéncia, ja que
através da doenca justificava-se o controle, a contencdo, a medicalizagdo e
patologizagdo dos corpos e dos comportamentos que fugiam/ fogem dos padrdes
considerados normais. O que isso significa que para os/as negros/as a cor da pele
sempre foi um fator de risco. Além disso, os/as negras sempre ocuparam os trabalhos

mais subalternos e invisiveis dentro do hospicio. (PASSOS, 2017, apud, MOREIRA,;
PASSOS, 2018, p.188)

Sabendo desta enorme diferenca nas relacdes entre pessoas negras e ndo negras, €
necessario firmar uma luta antirracista, articulada com a superacdo do capital. Como foi
ressaltado pela carta de Bauru em 1987, a luta antimanicomial traz a perspectiva de uma luta
por uma sociedade transformadora, que supere as instituicdes de opressdo dessa sociedade
capitalista e na carta de 2017 ela se reatualiza conforme os autores Moreira e Passos (2018)
pontuam em seu artigo Luta Antimanicomial e Racismo em Tempos Ultraconservadores. A

carta de 2017 ira ressaltar sobre a¢des do Estado visando a criminalizagdo dos movimentos
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sociais, tendéncia neoliberalista para desestabilizar as organizagdes das esferas subalternizadas.
Traz também o elemento importante sobre o reforco da luta ligada aos movimentos dos negros,
LGBTI+, feminista, de classe e tantos outros que sdo 0s que mais sofrem com os retrocessos
que vem ocorrendo na agenda neoliberal na tentativa de fazer uma frente unificada contra as

ofensivas do Capital.

[...] Somos radicalmente contra o0 genocidio e a criminalizacdo da juventude negra, a
reducdo da maioridade penal, a intolerancia religiosa e todas as formas de manicémio,
que seguem oprimindo e aprisionando sujeitos e subjetividades. Apontamos a
necessidade de articulacdo da Luta Antimanicomial com os movimentos feministas.
Negro LGBTTQI, movimento da populagdo de rua, por trabalho, moradia, indigena
entre outros, a fim de construirmos lutas conjuntas. (CARTA DE BAURU, 2017,
apud, MOREIRA; PASSO, 2018, p.186)

Ao longo do trabalho, foi possivel entender alguns dos avangos da reforma psiquiatrica
Antimanicomial, a¢des que defendem os direitos humanos dos usuarios, que pensam em
servicos substitutivos e o fim das instituicdes de opressao. A luta do movimento antimanicomial
tem uma ideia de projeto societario, que € alinhado a luta da classe trabalhadora que bate de
frente com interesses divergentes do Capital, que tem atualmente um projeto de sociedade
burgués neoconservador. Tanto é que todos os avangos foram através de luta para garantir
direitos, a propria Lei 10.2016 (Lei Paulo Delgado), sancionada em 2001, que tinha como
objetivo proteger as pessoas acometidas de transtornos mentais e que formaliza a reforma
psiquidtrica, foi um processo de embates, entre os interesses privados e 0 do movimento da Luta
Antimanicomial, por isso a demora de ser promulgada. Lembrando que o neoliberalismo tem
sua insercdo no Brasil nos anos 90 sendo obstaculo a implementacédo e viabilizagdo das politicas
publicas. O que vemos no cenario hoje € o tensionamento da luta entre classes, com a
caracteristica neoconservadora falada no primeiro capitulo, que é a juncdo dos interesses do
neoliberalismo com os ideais moralistas e conservadores.

N&o é incomum, devido a esse cenario, que a coordenacdo da politica de salude mental.
alcool e outras drogas sofre desse tensionamento desde sua origem. Tales Moreira e Rachel
Passos (2018) relatam que na gestdo dessa politica tinham pessoas alinhadas ao Movimento da

Luta Antimanicomial até 2015.

No final de 2015, diante de uma conjuntura adversa e que antecedia ao impeachment
da presidenta Dilma Rousseff, foi que o primeiro psiquiatra conservador e manicomial
assumiu a direcdo nacional da politica. O entdo recém Ministro da Saude Marcelo
Castro anunciou, no dia 10 de dezembro, a exoneracdo de Roberto Tykanori e 0
convite feito a Valencius Wurch para assumir o Cargo. (MOREIRA; PASSOS, 2018,
p.187)
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Ocorre essa nomeacéo, devido ao fato da tentativa de conciliagcdo do governo PT com o0
PMDB na tentativa de manter a presidenta no poder, mexendo assim na organizacdo do
Ministério Pablico. O governo nesse momento adota diversas agdes na tentativa de garantir os
interesses do capital internacional. Numa tentativa de conciliacdo entre classes, mas sabe-se
que nesses acordos quem mais sofre penalidades é a classe trabalhadora. (MOREIRA,;
PASSOS,2018)

Em 2017, quem assume o cargo é Quirino Cordeiro Junior que expressa, que representa
o alinhamento com o pensamento neoconservador na politica, entrando em uma consonancia
com o governo Temer. A partir da nomeagao de uma pessoa com esse alinhamento ao projeto
societario burgués e conservador, € possivel implementar diversas medidas de retrocessos de
interesse dessa classe e que vai de contra a luta antimanicomial. Surgindo em dezembro de 2017
nova proposicdo para a politica de saide mental, com propostas financeiras que aumentavam o
recurso para 0s aparatos manicomiais e para as comunidades terapéuticas. Sem direito a
participacao social de trabalhadores, usuarios e familiares no debate a respeito. (MOREIRA,;
PASSOS, 2018)

Essas a¢des, reinventam os manicémios nas relacGes sociais atuais, trazendo elementos
racistas, machistas e higienistas para a politica de saude mental, representando um total
retrocesso a luta. Se mesmo com 0s avangos democraticos ndo é possivel acabar com as
desigualdades raciais, sociais e de género nessa sociedade capitalista, por ser estruturais e
produto desse sistema, podendo apenas apresentar propostas que diminua essas diferencas, com
0s retrocessos € possivel ver que essas opressdes se aprofundam junto com as desigualdades.
“[...] as comunidades terapéuticas estdo sendo acionadas para internarem de forma compulsoria
as mulheres pobres, negras, travestis e transsexuais, atualizando praticas que violam os direitos
humanos e que ja foram denunciadas anteriormente.” (PEREIRA; PASSOS, 2017; AMBEX,
2013; apud, MOREIRA; PASSOS, 2018, p.187)

E possivel enxergar assim, com o tensionamento da luta de classes a respeito da politica,
gue ocorre nesse cenario um avango dos interesses do capital alinhado aos ideais do
neoconservadorismo, com a retomada de acdes que foram objeto de enfrentamento da luta
antimanicomial por anos, e ndo seria agora que a luta seria abandonada. Desta maneira, é
necessario ainda mais nesse processo gque vivemos de retrocessos de direitos, que 0 movimento
da luta antimanicomial se organize, a partir dos interesses da classe trabalhadora, sabendo que
esta é composta por uma massa de pessoas negras, por mulheres, sendo assim é necessario
analisar as demandas desses recortes também para que a luta atenda o perfil do trabalhador

brasileiro. Mas néo ficar somente no enfrentamento aos retrocessos que ocorrem na Politica de
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Saude Mental. E necessario se organize frente a onda neoliberalista, contra suas agdes que
minimizam o Estado para as politicas sociais em geral, isso inclui por exemplo, a reforma da
previdéncia, inclui os ataques a educacéo e a satde no geral. E para além disso, ndo se contentar
quando o Estado proporciona algumas politicas de carater reformista, isto porque por mais que
0 Estado conceda — através da organizacao dos movimentos sociais — direitos, na tentativa de
apaziguar os tensionamentos, quando o Capital demandar concessdes para sua acumulagéo, isto
sera operacionalizado e sera feito de forma custosa aos trabalhadores que pagam caro por essas
demandas.

E sabe-se que as acdes de retrocessos que estdo em curso na onda neoliberalista, que
vem se intensificando nos Gltimos tempos no Brasil, tem impacto diretamente na populagéo
trabalhadora, estando os negros e negras na base social dessa piramide social, algo que €
estrutural na nossa sociedade que foi construida historicamente, serdo eles os primeiros e mais
afetados por todas essas exploracdes e opressoes.

A luta é constante e tem que estar alinhada em todas as esferas, ndo da& para os
movimentos, de forma geral, se fecharem e néo se relacionarem entre si nas lutas sociais, visto
que isso enfraquece a luta contra o Capital, o maior vildo e o produtor de todas as opressoes
dessa sociedade. Sendo assim, é necessario ter a consciéncia da estrutura dessa sociedade, como
as opressoes se realizam nas instituicdes e nas relagdes sociais, para combaté-las em uma frente
Unica da classe trabalhadora levantando todos os recortes que formam essa sociedade: a questdo
racial, de género, LGBT, a questdo social e etc. E lutar pelo fim de todas as expressdes de
opressdes e exploracgdes, visando superar essa sociedade e construir uma mais igualitaria e justa.

A critica que a autora Fabiola Xavier Leal (2020), traz aos movimentos é justamente
que a luta antimanicomial que possui, como falado no capitulo dois, uma luta pelo o nédo
asilamento, consiga se relacionar também com outras demandas, dada a necessidade de se unir
para enfrentar essa ofensiva do capitalismo as politicas sociais. Dessa maneira, 0 movimento
da luta antimanicomial ndo pode se isolar somente em demandas de sua politica de salde
mental, absorvendo novos sujeitos, outros movimentos sociais e politicas sociais para formar
essa grande defesa de classe, que nesse caso é a classe subalterna, na defesa do pobre, o negro,
0 LGBTTQI e etc., que como dito é o que mais sofre a opressao e subalternizagéo do capital.

Vasconcelos (2020,apud Leal, 2020), analisa uma questdo delicada em relacdo ao
movimento antimanicomial, que é a retomada de elementos que foram perdidos no processo do
avanco da reforma psiquidtrica, na instauracdo da politica de saide mental, que € através da
analise da conjuntura, ou seja, uma analise da totalidade é possivel construir respostas para 0s

desafios impostos pelo capitalismo, agora com a politica neoliberal. Leal (2020) iréd afirmar que
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esse elemento € fator chave para o enfrentamento. Além desse elemento, existe também a
necessidade de autocritica do movimento.

A autocritica seria relacionada ao isolamento do movimento, pensando apenas na
prépria politica relacionada, se isolando do contexto historico. Desta maneira, a resposta para
um enfrentamento coletivo seria por intermédio da filosofia da praxis, citado pela autora. Essa
filosofia possibilita que ndo haja a separagdo entre teoria e pratica. Isto porque no decorrer do
desenvolvimento do capitalismo, por vezes a propria classe trabalhadora reforcou a
consolidacdo da noc¢éo burguesa, justamente por se contentar com agdes de carater reformistas.
Desta maneira a autora Leal (2020) ira reforgar a necessidade de a luta ter uma “militancia
critica instrumentalizada”, para que nao haja contentamentos com acdes focalizadas e
legislacGes de carater progressistas. Ressaltando que existe importancia nessas agcdes, porém o
movimento tem de ter uma noc¢do mais ampla de enfrentamento, sem se limitar a essas acdes.

E necessario ter uma luta ética, com compromisso com a justica e liberdade, coisas que
sO sdo possiveis através do pacto com as classes subalternas. 1sso porque foi possivel através
do decorrer do texto compreender que as acGes do capitalismo serdo sempre voltadas ao
interesse da classe capitalista, mesmo quando a concessdes com a classe trabalhadora de cunho
reformista, ao responder por exemplo uma crise 0 mais afetado pelas limitacGes e opressoes

sera a classe trabalhadora. Como ocorre com o neoliberalismo.

No atual projeto radical de atuacdo das politicas neoliberais, além dos processos ja
indicados acima, estdo sendo reatualizadas, em varios paises, novas ‘velhas’ formas
violentas de gestdo de populagdes despossuidas ou consideradas ‘indesejaveis’ pelas
elites. Entre estes grupos populacionais, estdo os imigrantes, negros, indigenas e
outras minorias étnicas; populacéo favelada ou em situacdo de rua; mulheres; pessoas
com deficiéncia ou com transtorno mental; pessoas com problemas decorrentes do uso
de drogas; traficantes de drogas; infratores da lei etc. (VASCONCELOQS, 2020, p.21)

Para além disso, sabe-se que também que os mais afetados pelas refracfes da questao
social, uma delas a falta de acesso a servigos de satde de qualidade e isso inclui a sade mental,
estd o pobre, negros e negras. Desta forma € preciso se aliar a classe trabalhadora por
semelhangas nos interesses.

Outro fator importante, que Vasconcelos ira ressaltar para a luta serd a necessidade de
saber recuar nos momentos necessarios para poder encontrar brechas que possibilitem o avanco
na luta. Assim o autor diz: “[...] a manter sempre acesa essa chama da resisténcia, mesmo que
a fogo baixo ou apenas sob as cinzas|..] e reacender a todo gas nossas labaredas éticas da
solidariedade humana ¢ da justiga” (VASCONCELOS, 2020, apud, LEAL, 2020, p.30)
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O cenario atual, onde a humanidade enfrenta esse cenério da pandemia devido ao covid-
19, é apresentado um momento sombrio para a luta, onde existem desafios para buscar novos
caminhos de enfrentamentos, onde é necessario buscar antigas estratégias para a luta além de
reinventa-las.

Leal afirma, que para 0 movimento ser anti a alguma coisa, tem de ser primeiramente
anticapitalista, que busque uma nova hegemonia. Esse prefixo anti sé pode ser incorporado se
enfrentar o discurso ideologico biomédico, que é base para o estatuto médico-juridico. “Esse
modelo se estrutura numa determinada concep¢do de corpo mecanicista (corpo, maquina,
bioldgico, individual, universal e atemporal) que disciplinariza os corpos, ‘moldando’ as classes
trabalhadoras para os processos de trabalho explorado ¢ alienado.” (CANGUILHEM,1995;
LUZ, 1988, apud, LEAL, 2020, p.31). Ha assim um apagamento de causadores sociais,
culturais, raciais e de género, além de degradar direitos que foram conquistados de forma
historica. Ocorre desta maneira, 0 obscurecimento do real inimigo a ser enfrentado, que é o
capitalismo, individualizando questdes estruturais produzida por essa sociedade.

Existem diversos desafios atuais a luta, 0 uso abusivo de substancias, o surgimento de
Comunidade Terapéuticas de cunho religioso, o ressurgimento da forca das instituicbes
privadas e o desafio de debater a reforma psiquiatrica através do recorte racial. Além da
psicologizagdo dos problemas sociais, onde fatores sociais sdo apagados e responsabilizados
por questdes individuais e de carater psicoldgico.

Por isso a necessidade de entender a realidade que os sujeitos estdo inseridos, de forma
critica e dialética. Pois quanto melhor ele entender os fatores que esta em sua volta, mais livre
sera para fazer acdes concretas que alcance seus objetivos. Devido a isso, é necessario fazer um
resgate as raizes. Para seguir a filosofia de praxis ja falado, é necessario que haja uma relacéo
entre os intelectuais e os simples, segundo a autora Leal (2019), é possivel arquitetar um “bloco
intelectual-moral” que possibilite os avangos que se materializam através das massas e ndo de
alguns grupos intelectuais. Ter consciéncia de classe, entendendo sua posi¢do hegeménica é o

primeiro passo para se reconhecer, momento em que a teoria e pratica podem assim se unificar.

E urgente restabelecermos o modo de ser da nova intelectualidade, a qual ndo pode
mais se consistir na eloquéncia (como algo exterior e momentaneo), mas a partir de
um aprofundamento na vida pratica, como construtora, organizadora, persuasora
permanente. (GRAMSCI, 2001, apud, LEAL, p.33)

Desta maneira 0 movimento se torna um mecanismo ideoldgico que reforcara a
consciéncia de classe das massas trabalhadoras, as capacitando para compreender os fatores

determinantes do capitalismo que afetam suas vidas e podendo assim tomar o controle dos que
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as controlam. Sendo assim através da andlise da sociedade é possivel tragar estratégias em
combate a essa politica selvagem do neoliberalismo. A autora Leal (2020) ira ressaltar
exatamente isso e o desafio que se formula a partir disso, ja que existe uma parcela do
movimento que ainda ndo entendeu a gravidade que é essa politica atual que enfrentamos.
Obviamente, por ser um movimento complexo e multiplo, existem sujeitos que fazem essas
articulagdes de militancia, e por isso devemos ressaltar esse desafio, para apoiar estes que ja
estdo em acao.

Em resumo ndo devemos desqualificar toda a trajetdria de luta nesses 40 anos que
trouxeram diversos avangos para politica que possibilitou que a luta antimanicomial chega-se
até aqui. A critica é necesséaria para entender os desafios postos e avancar, principalmente com
a filosofia de praxis:

[...]temos como tarefas: a)ter uma vinculagéo organica com as classes subalternas; b)
desmascarar as ideologias modernas e suas formas de conformismo através de uma
critica ideoldgica e batalha cultural para formar uma vontade coletiva nacional-
popular e construir uma nova hegemonia; c) se renovar e se fortalecer frente as novas
interpelacOes da histdria e; d) estabelecer a relagdo entre o universal e o particular
(LEAL, 2017, apud, LEAL, 2020, p.34)

E necessario que em tempos assim, transformar a energia da firia, como o proprio
Vasconcelos (2020) diz, devido ao horror deste periodo e da opressdo que vivemos, em impulso
para pensar sobre a realidade da classe trabalhadora, sabendo que esta é formada por
particularidades e demandas do povo negro e de mulheres, percebendo os elementos que séo
apresentados na nossa realidade para ter nocdo do que esta por vir de enfrentamentos.
Raciocinando para evitar dar armas para aqueles que controlam o sistema e podendo assim
construir um futuro que atinja 0s objetivos da classe trabalhadora de forma material, através da
articulacdo da teoria com a pratica em uma frente articulada com outras lutas além da luta anti
manicomial contra a opressdo do capitalismo.

Por fim, pontuo a importancia para os profissionais do servi¢co social em compreender
toda essa conjuntura em torno da Reforma Psiquiétrica, tendo em vista 0 compromisso Etico
Politico da profissdo. O Cadigo de Etica de 1993 da profissio traz principios que respaldam a
defesa pela pluralidade, pela liberdade, pelo fim do preconceito, pela diversidade e que almeja
a participacéo social dos sujeitos que séo oprimidos em alguma medida por essa sociedade. Na
mobilizacdo para que esses que sao excluidos do acesso as politicas publicas, consigam acessa-
las, em conformidade com o principio V do cddigo de Etica da profissdo: “Posicionamento em
favor da equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servicos
relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica;” (TERRA,;

BARROCO, 2012, p.127). Para construir a justica é necessario garantir a universalidade ao
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acesso a essas politicas, e bem sabemos que o Capital com seu projeto societério neoliberal,
intensifica essas desigualdades, se respaldando em um Estado forte para o mercado e fraco para
as Politicas Sociais (BEHRING; BOSCHETTI, 2009). Sendo assim, a atuacdo do profissional
tem de ser feita buscando essa universalidade e tendo dimenséo da superacdo desse sistema.
Esse posicionamento dialoga também com o principio VIII do Cddigo de Etica da
Profissdo: “Opgdo por um projeto profissional vinculado ao processo de constru¢do de uma
nova ordem societaria, sem dominagdo, explora¢do de classe, etnia e género;” (TERRA;
BARROCO, 2012, p.129), onde a atuacdo do profissional tem de estar vinculada a essa
disposic¢éo historica, com os ideais do projeto profissional de acordo com um projeto societéario
igualitario, na luta contra todos os dispositivos de opressdo e exploragdo, na luta por uma
sociedade que construa a universalidade de direitos, que possam se desenvolver de forma

ampla, através da solidariedade. Ou seja, uma sociedade que supere o Capitalismo.
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