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RESUMO

Essa dissertacdo aborda uma pesquisa que tem como objeto a Politica de Saude Mental em
Sdo Lourengo do Sul e sua vanguarda no movimento da Reforma Psiquiatrica.
Considera-se vanguarda pois o primeiro CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) municipal
foi criado no municipio, sendo o segundo CAPS do Brasil. A pesquisa foi norteada pelo
problema de pesquisa: Como se construiu 0 protagonismo de S&o Lourenco do Sul na
efetivacdo da Politica de Saide Mental amparado na Reforma Psiquiatrica? E pelo objetivo
geral de resgatar a historia, vivéncias e resisténcias da Politica de Salde Mental de S&o
Lourengo do Sul a partir da Reforma Psiquiatrica a fim de contribuir com a preservacdo
de sua memoria, bem como no fortalecimento de suas conquistas. Quanto aos
procedimentos metodologicos, a pesquisa se estrutura a partir de um estudo de
caso,com enfoque misto, fundamentado teoricamente no método materialista historico-
dialético e em suas categorias — historicidade, totalidade, contradicdo e mediacdo. Essas
categorias articuladas as categorias oriundas do problema de pesquisa e das questdes
norteadoras, direcionaram o aprofundamento do estudo e levantaram possiveis contribuices
para a transformacdo da realidade. Trata-se de pesquisa bibliografica, com seres
humanos, e documental, sendo que essa teve énfase muito significativa no estudo.
As técnicas utilizadas foram entrevistas semiestruturadas, anélise de conteddo e analise
documental. O locus foi 0 municipio de S0 Lourengo do Sul e a amostra contou com 4
usuarios, 2 gestoras e 4 trabalhadores, e a documentacdo selecionada do periodo de
1991-2021, justificado pela Lei 10.216/1991. A anélise de conteddo usou como referencial
Roque Moraes, tendo como categorias finais: Politica de Saude Mental, Reforma Psquiétrica,
Violéncia Institucional e Trabalho. Os resultados das analises dos depoimentos e da
extensa documentacdo apontam que este estudo transcendeu a descricdo da historia da
Politica de Saude Mental de Sdo Lourenco do Sul, pois contribuiu para a reconstrucdo da
histéria do municipio como percursor na criacdo do primeiro servigo municipal do Brasil
destinado ao cuidado em liberdade, também sendo identificado como um municipio defensor
e inovador do movimento antimanicomial desde seu embrido. O cuidado em liberdade
liberdade, a viver em sociedade, a receber tratamento e cuidado sem que para isto tenham que
perder o seu lugar enquanto cidaddos. O que é extremamente complexo, pois Casara (2021)
nos diz que a racionalidade neoliberal repudia qualquer ameaca ao seus status quo, sob o
prisma de opressdo e controle dos corpos. Momento em que as pessoas em sofrimento
psiquico ficam mais vulneraveis. A Politica de Saude Mental de Sdo Lourenco resistiu e se
estrutuou ao longo dos anos, tendo os preceitos da Reforma Psiquiatrica como guia, mas
também encharcada de contradi¢cdes que ndo contemplaram esses mesmos preceitos. Sabemos
que as politicas publicas apresentam contradicdes desde a sua génese, pois ndo dependem
expressamente dos municipios, gestores e trabalhadores, mas envolvem um conjunto de
articulagdes que vao do financiamento ao direcionamento das agdes nos trés niveis de
governo. As politicas também sdo atingidas pelas questbes ideoldgicas de quem esta no poder,
pelas relagdes de sociabilidade, controle e participacdo social.

Palavras Chaves: Politica de Saude Mental; Sdo Lourengo do Sul; Reforma Psiquiatrica.



RESUMEN

Esta diseracion aborda la investigacion que tiene como objeto la Politica de Salud Mental en
Sdo Lourenco do Sul y su vanguardia en el movimiento de Reforma Psiquiatrica. Es
considerada la vanguardia porque en este municipio se crearon las primeras gorras (Centro de
Atencién Psicosocial) municipal, siendo las segundas CAPS de Brasil. La investigacion se
baso en el problema de investigacion: (Cémo se construyo el papel protagénico de Sao
Lourenco do Sul en la implementacién de la Politica de Salud Mental basada en la Reforma
Psiquiatrica? Y por el objetivo general de rescatar la historia, experiencias y resistencias de la
Politica de Salud Mental de S&o Lourengo do Sul de la Reforma Psiquiatrica para contribuir a
la preservacion de su memoria, asi como en el fortalecimiento de sus logros. En cuanto a los
procedimientos metodologicos, el estudio se estructura a partir de un estudio de caso, con un
enfoque mixto, basado tedricamente en el método materialista historico-dialéctico y sus
categorias: historicidad, totalidad, contradiccion y mediacion. Estas categorias articularon las
categorias surgidas del problema de investigacion y las preguntas principales, dirigidas con
miras a su profundizacién y posibles contribuciones a la transformacion de la realidad. Se
trata de investigacion, bibliografica, con seres humanos y documental y esto tuvo un énfasis
muy significativo en este estudio y las técnicas utilizadas fueron entrevistas
semiestructuradas, andlisis de contenido y analisis documental. El locus era el municipio de
Sdo Lourenco do Sul y la muestra tenia 4 usuarios, 2 gerentes y 4 trabajadores y la
documentacién seleccionada en el periodo 1991-2021, publicada por la Ley 10.216/1991. El
analisis de contenido utilizado como referencia Roque Moraes tiene como categorias finales:
Politica de Salud Mental, Reforma Psquiatrica, Violencia Institucional y Trabajo. Los
resultados del analisis de las declaraciones y la extensa documentacién indican que este
estudio trascendid la descripcidn de la historia de la Politica de Salud Mental de Séo Lourenco
do Sul, porque atribuyé a la reconstruccién de la historia como precursor en la creacion del
primer servicio municipal en Brasil para la atencion en libertad. También se identifica como
un municipio defensor e innovador del movimiento anti-miscomial desde su embrion. Care in
freedom expresa la lucha del movimiento antimanicomial por el derecho de las personas con
sufrimiento mental. El derecho a la libertad, a vivir en sociedad, a recibir tratamiento y
cuidados sin tener que perder su lugar como ciudadanos. Esto es extremadamente complejo,
porque segun Casara (2021) la racionalidad neoliberal repudia cualquier amenaza a su status
quo, desde la perspectiva de la opresién y el control de los cuerpos. En un momento en que
las personas en angustia psicoldgica se vuelven mas vulnerables. La Politica de Salud Mental
de S@o Lourenco resistid y se estructur6 a lo largo de los afios con los preceptos de la
Reforma Psiquiatrica como guia, pero también empapada de contradicciones que no
contemplaban estos mismos preceptos. Sabemos que las politicas publicas tienen
contradicciones desde su génesis, porque no dependen expresamente de municipios,
directivos y trabajadores, sino que implican un conjunto de articulaciones que van desde el
financiamiento hasta la direccion de acciones en los tres niveles de gobierno. Las politicas
también se ven afectadas por las cuestiones ideologicas de los que estan en el poder, por las
relaciones de sociabilidad, control y participacién social.

Palavras Claves: Politica de Salud Mental; San Lorenzo del Sur; Reforma psiquiatrica.
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1 INTRODUCAO

Convidamos o leitor a navegar pelas aguas densas e cristalinas desta dissertacdo que
tem como autora esta que subscreve, mas que foi construida por muitas méos. O locus de
pesquisa aqui adotado é o municipio de S&o Lourengo do Sul, conhecido popularmente como
“Pérola da Lagoa”. Lagoa de agua doce que também se encontra com o mar e possui infinitas
belezas naturais. Neste capitulo situam-se a contextualizacdo e os aspectos metodoldgicos da
pesquisa desenvolvida.

Iniciamos acompanhando como foi a trajetoria como assistente social. Com inicio no
ano de 2013, na Politica de Assisténcia Social em Santana do Livramento. Posteriormente, a
jornada continuou nos municipios de Quarai, Dom Pedrito e, desde 2017, em S&o Lourenco
do Sul. Neste Gltimo municipio, surgiu a proximidade com a Politica de Satude Mental através
da insercdo na equipe multiprofissional no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) “Nossa
Casa”. Depois, com permuta para Politica de Assisténcia Social, houve atuacao e experiéncia
adquirida no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), no plantédo
social e no Servico de Acolhimento para Criancas e Adolescentes. Atualmente, o aprendizado
continua no Cadastro Unico/Programa Auxilio Brasil e Vigilancia Socioassistencial no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Concomitante a pratica profissional, foram realizados estudos correlacionados com a
area do Servico Social, da saide mental e da intersetorialidade, uma vez que o SUAS prevé
em seus principios organizativos a articulacdo interinstitucional entre suas competéncias e
suas acbes com os demais sistemas de defesa dos direitos humanos, e com o Sistema Unico de
Saude (SUS), com o Sistema Nacional de Previdéncia Social, com o Sistema Estadual e
Nacional de Justica e com o Sistema Educacional (BRASIL, 2005). A intersetorialidade, além
de ser utilizada na execucdo das politicas publicas, foi a tematica que responsavel por
inquietar o espirito académico e inspirar o desejo de ingressar no mestrado.

No decorrer da reflex@o sobre a proposta de pesquisa, também vislumbramos abordar
a tematica da governanga correlacionando-a com a salde mental e suas interlocucdes.
Considerando que a governanga ¢ entendida como o “modus operandi” das politicas
governamentais, relacionado as caracteristicas politico institucionais do processo decisorio, ao
financiamento das politicas e ao alcance geral dos programas. Governanca difere da
governabilidade, a qual tem uma dimensdo estatal, pois abrange um plano mais amplo,
englobando a sociedade como um todo (SANTOS, 1997). Porém avaliamos que o periodo do

mestrado ndo seria suficiente para investigar um tema desta magnitude e complexidade.
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Avaliamos que esses temas sdo importantes e devem ser adensados através das
diversas possibilidades que a pesquisa cientifica descortina. Nesse movimento de aprofundar
nosso tema de pesquisa, realizamos uma busca criteriosa no catalogo de Teses e Dissertacdes
da CAPES sobre a producdo cientifica do Servico Social nas tematicas relacionadas ao
Servigo Social, saide mental e suas articulagdes com outras politicas publicas, utilizando os
seguintes descritores: “Servigco Social”, “satide mental” e "intersetorialidade”.

Durante os primeiros levantamentos quando pensdvamos em tratar sobre o tema da
intersetorialidade, encontramos um total de quarenta trabalhos com o periodo de 2019-2021
como filtro de delimitacdo, e as ciéncias sociais aplicadas enquanto grande &rea do
conhecimento. Portanto, dentre 0s quarenta resultados, sete sdo relacionados a
intersetorialidade, dois mencionam a Politica de Saude e Assisténcia Social, vinte e quatro
abordam a satde mental e um menciona a satide mental e Servigo Social. Tendo em vista que
a maioria dos estudos mencionam de forma desfragmentada a intersetorialidade, satde mental
e Servigo Social, a relevancia da proposta inicial do projeto demonstra a importancia dos
estudos que relacionem tais tematicas.

Através da identificacdo desta lacuna, ressaltamos que o municipio de Sdo Lourenco
do Sul tem um papel fundamental no protagonismo e vanguarda do cuidado em liberdade na
Politica de Saude Mental no Rio Grande do Sul (RS), Brasil e exterior. Pois, foi inspiracdo e
laboratério para outras experiéncias municipais, estaduais e internacional, quando recebeu a
visita do psiquiatra Franco Rotelli. Isto ndo esta descrito nos livros de autores de referéncia da
salde mental e Reforma Psiquiatrica (RP), mas estd na memoria daqueles que vivenciaram
este processo. Diante desta significativa trajetéria de resisténcia, cuidado e mudanca de
paradigmas, propomos o projeto de pesquisa denominado Politica de Saide Mental em Séo
Lourenco do Sul: Vanguarda na Reforma Psiquiatrica.

A pesquisa teve como objetivo resgatar a historia, as vivéncias e as resisténcias da
Politica de Saude Mental de Sdo Lourenco do Sul a partir da Reforma Psiquiatrica a fim de
contribuir com a preservacao de sua memoria e com o fortalecimento de suas conquistas. A
fim de reiterar a importancia deste estudo, salientamos que a historia da Politica de Saude
Mental em S&o Lourenco do Sul apresenta as suas determinacdes e os elementos de sua
superacdo, através das vivéncias e resisténcias. Historia contada e resgatada por muitas
memorias que trilharam o caminho do cuidado neste municipio, contra todas as resisténcias e
oposigdes. Conforme Fanon (2020) a memoria, faz a unido de passado, presente e futuro,
entdo aqui propomos resgatar o passado através da historia, além de contribuir com a

transformacéo do presente e do futuro da Politica de Saude Mental. O estudo esta articulado a
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linha de pesquisa L1- Servico Social, Seguridade e Politicas Sociais do PPGSS/PUCRS. A
pesquisa foi financiada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
ao Programa de Exceléncia Académica? (CAPES/PROEX). O esqueleto da pesquisa é

facilitado pelo esquema apresentado na Figura 1 e 2 conforme segue:

Figura 1 — Esquematizacéo: Tema, Problema e Objetivo Geral

Delimitacao do tema
A Politica de Satide Mental no
Municipio de Sao Lourenco do
Sul de 1990-2021

Problema de Pesquisa
Como o protagonismo de Sao
Lourenco do Sul na efetivacao da
Politica de Satide Mental

amparado na Reforma Resgatar a historia, vivéncias e

Psquiatrica? resisténcias da Politica de Satide mental
de Sao Lourenco do Sul a partir da

Reforma Psiquidtrica a fim de contribuir
com a preservacao de sua memoria bem

como no fortalecimento de suas

conquistas.

Fonte: A autora (2022).

20 investimento federal na area caiu 60% entre 2014 e 2022. Impactos comecam no mundo académico, mas
atingem sociedade como um todo — e 0 seu cotidiano. Se somados, 0s cortes totais chegam a aproximadamente
R$ 100 milhdes (CAGLIONI, 2022, n.p.).
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Figura 2 — Objetivos e Questdes Norteadoras

A
I
\H‘\

Identificar as oposicdes, desafios e Conhecer as formas de estruturacio, e as
obstdculos enfrentados na caracteristicas da organizaciio do
estruturaciio das premissas da trabalho na Politica de Satide Mental do
Reforma Psiquidtrica na Politica de Municipio de Sio Lourenco do Sul desde
Satde Mental de Sio Lourenco do Sul a Reforma Psiquidtrica aos dias atuais

Identificar as forcas aliadas (atores,
instituicdes, movimentos) e as de
oposicao para a estruturacio da

Politica de Saiide Mental do Municipio

Identificar estratégias e acoes que possam
contribuir/ subsidiar com a preservacao
da memoria das lutas e conquistas da

de Sdo Lourenco do Sul desde a Reforma Psiquidtrica materializadas na
Reforma Psiquidtrica e quais Politica de Satide Mental do municipio
permanecem

Analisar os elementos da conjuntura
atual na relaciao com os avancos
conquistados pela Reforma Psiquiatrica,
e fomentar a preservaciio da meméria
das lutas da Politica de Satide Mental e
da Reforma Psiquidtrica

Questoes Norteadoras

Quais as oposicoes, desafios e
obsticulos enfrentados na
estruturacio das premissas da RP na
Politica de Saiide Mental de Sao

Lourenco do Sul?

Que estratégias podem corroborar com os
pressupostos da Reforma Psiquidtrica a
partir dos avancos legais e das conquistas
presentes no municipio? Quais foram/sdo os
desafios enfrentados para a preservacio da
memédria na Politica de Satide Mental no
Quais as forcas aliadas, forcas de municipio Sao Lourengo do Sul?

oposi¢io, atores e instituicoes
participaram da estruturacio das
premissas da Reforma Psiquidtrica

na Politica de Satide Mental? E quais Como a conjuntura atual favorece ou
permanecem atualmente? dificulta os avancos conquistados na
Reforma Psiquiatrica? a meméria das
Quais as caracteristicas iniciais lutas da Reforma Psiquidtrica e da

Politica de Saide Mental foram

nas formas de atuacao e e
preservadas no municipio?

estruturacao dos periodos

histéricos da Reforma
g' Psiquiatrica e como foram se i
B Q/ alterando? \‘

RS

Fonte: A autora (2022).

Em 2017, segundo dados do Conselho Federal de Medicina divulgados no site agéncia
Brasil,® foram fechadas nos Gltimos anos 15.845 unidades de internacdo psiquiétrica no pais.
Esse fendmeno é fruto do movimento que ganhou forga com a adocdo da Lei 10.216/2001,
conhecida como RP, que preconiza que o atendimento psiquiatrico deve contribuir com o
atendimento ambulatorial, terapéutico e prevenir a internacdo dos pacientes. A RP se

estruturou através das criticas as praticas de isolamento e exclusdo que originaram denincias

®Disponivel em: https://bit.ly/3xD57gj. Acesso em: 21 set. 2022.
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de maus-tratos aos pacientes institucionalizados permanentemente e de forma involuntaria em
diferentes unidades manicomiais no pais (BRITO, 2017).

Entre os modelos substitutivos, o Ministério da Saude criou os CAPS, locais
responsaveis por oferecer atendimento comunitario aos usuarios com transtorno mental nos
2.455 centros presentes no pais. Conforme informagdes do Ministério da Salde, em 2001
havia 295 CAPS, o que corresponde a expansao de 832% na oferta dos servicos, visto que a
politica de desinstitucionalizagdo comecou em 2002 (BRITO, 2017).

O municipio de Séo Lourenco do Sul, l6cus de estudo desta pesquisa, pertence a 3?
coordenadoria de salde, composta por 22 municipios e cuja regido possui quantitativo de 260
leitos em hospitais psiquiatricos. Esse valor é equivalente ao mesmo indice apresentado em
2015, tendo em vista a portaria MS/GM 3588/2017, que altera as portarias n.° 03 e n.° 6 de
setembro de 2017 e dispde de orientacdo sobre vedacdo da ampliacdo dos leitos em hospitais
psiquiatricos além dos j& cadastrados no CNES. Conforme dados do plano de agdo regional
2020-2023 da 3?2 coordenadoria regional de Saude, entre os anos de 2006 e 2018 ocorreram
quatro internacdes de pacientes de S&o Lourenco do Sul em hospitais psiquiatricos, e o
municipio possui 30 leitos psiquiatricos no Hospital Geral Santa Casa de Misericordia (SES,
2019).

A escolha do I6cus da pesquisa esta ancorada no fato de que S&o Lourencgo do Sul tem
uma trajetoria fundamental no cuidado em Salde Mental, marcada pelo fato de o municipio
ser 0 pioneiro na criacdo, em 1988, do servico de saude voltado ao atendimento dos usuarios
com sofrimento psiquico, através da implantacdo do Centro de Reabilitagdo “Nossa Casa”.
Hoje o centro é denominado “CAPS I — Nossa Casa”, 0 segundo servi¢o nesta modalidade no
Brasil. A partir de 2005, os servicos de satde foram ampliados e atualmente contam com uma
Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, que contempla quase todos os pontos de atencédo
previstos no que tange a populacgéo e o territorio (VASQUES, 2018).

Considerando a importancia histdrica de Sdo Lourenco do Sul e devido a Lei Paulo
Delgado (Lei 10.216/ 2001) ter completado vinte anos em 2021, e, também sob a inspiragéo
das interlocucdes realizadas durante o trabalho no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) com a Politica de Saude Mental e da breve experiéncia como Assistente Social do
CAPS Nossa Casa em Sdo Lourenco do Sul, optamos por realizar a pesquisa na Politica de
Saude Mental.
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1.1 Navegando pelas Aguas da Metodologia

Para a composicéo da dissertacdo, realizamos algumas escolhas quanto ao método, as
técnicas e entre outros detalhes, como veremos ao longo deste capitulo. Este estudo utiliza o
enfoque misto embasado no metodo materialista historico-dialético, considerando as
categorias historicidade, totalidade, mediacdo e contradicdo que, articuladas as categorias
oriundas do problema de pesquisa e das questdes norteadoras, direcionam o aprofundamento e
as contribuictes dessa pesquisa para a transformacdo da realidade. O enfoque misto e método
materialista se complementam para melhor investigar e contribuir com a transformacéo da
realidade, visto que o enfoque misto, nesta pesquisa, preconiza a relevancia dos aspectos
qualitativos no processo investigativo, que juntamente com o método materialista valoriza a
voz dos sujeitos na superacao das desigualdades.

O método utilizado foi o historico-dialético, no qual sdo analisadas as categorias
historicidade, contradicdo, totalidade, mediacdo e trabalho. A sua aplicacdo permite
reconhecer a construcdo sécio-histérica dos fenbmenos apresentados em um estado de
constante movimento, 0 que acarreta consequéncias metodologicas que implicam
compreender o seu desenvolvimento (RICHARDSON, 2012).

A pesquisa permitiu a exploragdo de uma analise integral das particularidades dos
sujeitos pesquisados, e o enfoque qualitativo baseado no método materialista histérico-
dialético possibilitou a compreensdo da dindmica de uma determinada sociedade e do seu
dinamismo na sua construcao historica. Quanto aos aspectos qualitativos, a pesquisa objetivou
decifrar o que se prop06s observar, considerando que o pesquisador interpreta, influencia e é
influenciado pela realidade pesquisada (MBARGA; FLEURY, 2015; PRATES, 2012). “Na
pesquisa qualitativa a preocupacdo do pesquisador ndo é com a representatividade numérica
do grupo pesquisado, mas com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de
uma organizacao, de uma instituicdo, de uma trajetéria etc.” (GOLDENBERG, 2004, p. 14).

As breves contribuicfes realizadas acerca do método historico-dialético e enfoque
qualitativo demonstram a correlacdo entre ambos com destaque para alguns aspectos: viés
transformador e emancipatorio, aspectos dedutivos e indutivos; expressividade da voz dos
sujeitos e reconhecimento nédo sé dos resultados, mas de todo processo de pesquisa e a nitidez
da sua finalidade, visando superar as desigualdades na transformacéo da realidade (PRATES,
2012). Portanto, a “[...] abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das
acoes e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captadvel em equagbes, médias e
estatisticas” (MINAYO, 2016, p. 22).



24

Nenhuma das categorias utilizadas para analise no decorrer do processo de pesquisa e
estudo seriam compreendidas se ndo considerdssemos a historicidade do objeto, visto que é
fundamental considerarmos a constituicdo dialética do real e suas diferentes determinacdes.
Sendo assim, iniciamos pela historicidade, pois a analise historica do objeto é fundamental
para a pesquisa que objetiva construir o conhecimento critico através de uma nova sintese que
direcione para uma nova acdo. A historicidade elucida o cerne das contradigdes e os dilemas
que constituem e advém do real, uma vez que o conhecimento que descaracteriza a
historicidade pressupde a nocao de decurso findado, sem considerar suas “raizes”. O que se
constitui um equivoco, pois rejeita 0 conhecimento enquanto produto social humano
decorrente de anseios, contradicGes, aspiragdes e vivéncias (ANES; BERNARDES;
FERREIRA, 2012).

Ja a totalidade se constitui na estrutura que a visdo do todo oportuniza e, através dela,
analisamos as dimensdes e 0s elementos que compde o real. Ressaltamos que o conhecimento
do conjunto pressupde o carater de provisoriedade e jamais pode objetivar extenuar a
realidade, a qual é mais multifacetada do que podemos dimensionar através do conhecimento,
ou seja, sempre havera algum elemento que foge das nossas sinteses; o que ndo impede que as
fagamos para compreender a realidade de uma forma mais aprofundada. Portanto, a sintese é
0 aspecto do todo que proporciona ao homem desvendar a estrutura da realidade que se
apresenta (KONDER, 2008). Tal desvendamento pressupde a indissociabilidade entre teoria e
pratica:

[...] na pratica que o homem deve mostrar a verdade e o poder do seu pensamento,
razdo pela qual a préatica é considerada para a dialética marxiana, critério de verdade.

Mas, ndo qualquer pratica, e sim uma pratica orientada pela teoria, com clareza de
finalidade, ou seja, uma praxis. (PRATES, 2012, p. 4)

Prética esta que intervém em uma realidade permeada pela categoria contradi¢cdo, a
qual é um adjetivo constituido e subordinado pela totalidade no tocante as suas complexas
sinteses. Portanto, a contradicdo decorre do movimento, constitui a base do desenvolvimento
e é fundamental para a sociedade na medida em que é também contraditéria e provida de
totalidade “Na concep¢do marxista, a contradi¢do se instaura devido aos fendmenos sociais
que por conta de variaveis nao se solucionam” (OLIVEIRA; OLIVEIRA; SANTOS, 2017).

Dentre as categorias apresentadas, a mediagdo se materializa como participe para
analise dos fenbmenos e como eixo central entre as categorias analiticas. A mediacao
estabelece interconexdo entre os diversos componentes que caracterizam a realidade.

Ademais, a totalidade subsiste por intermédio das mediacdes, as quais se relacionam com as
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totalidades parciais através de determinantes que se transformam constantemente em virtude
das contradicdes do real (MASSON, 2012).

A mediacdo como sindnimo de interconexao nas relacdes nos remete para a categoria
trabalho enquanto relacdo do homem com a sociedade. Tendo em vista que o trabalho é
“atividade pela qual o homem domina as forg¢as naturais, e humaniza a natureza; é a atividade
pela qual o homem cria a si mesmo” (KONDER, 2008, p. 29), mediante o trabalho e suas
relacGes o homem transforma e é transformado.

Em relagdo as categorias, ressaltamos:

[...] podem ser definidas como elementos que, sendo partes constitutivas, auxiliam a
explicar um fendmeno, uma relacdo e/ou um movimento da realidade; ao mesmo
tempo, podem orientar processos interventivos. Convém ressaltar, no entanto, que
sua interconexdo com os demais elementos que conformam o fenémeno, na
perspectiva dialético-critica, é fundamental para que possamos explica-lo como
unidade dialética, sem reduzir-lhe o sentido. (PRATES, 2016, p. 117)

Portanto, as categorias explicativas e centrais do objeto de estudo sdo aquelas que,
juntamente com as do método, proporcionam embasamento na explicacdo e transformacao
dos fendmenos. As categorias explicativas nesse estudo sdo: Reforma Psiquiatrica, Politica
de Saude Mental, Violéncia Institucional e Trabalho, as quais contribuiram para identificar
e analisar este Estudo de Caso.

A pesquisa propde como metodologia o Estudo de Caso, cuja analise profunda e
exaustiva permitird conhecer ampla e detalhadamente a realidade, o que talvez seja
improvavel alcancar através de outros tipos de pesquisa (GIL, 1999). E um método que
utilizara dados coletados a partir de eventos reais, objetivando explicar os fenémenos atuais
inseridos no préprio contexto. Sua peculiaridade se d& por ser um estudo detalhado com
poucos ou um Unico objeto, oportunizando conhecimentos profundos (BRANSKI; FRANCO;
JUNIOR, 2010).

O diferencial do Estudo de Caso é a possibilidade de lidar com uma vasta gama de
evidéncias para além do estudo histérico convencional, como documentos, artefatos,
entrevistas e observacdes, e realizar manipulacdo informal nas situacdes que envolvem
observacao participante (YIN, 2001). Yin (2001) ressalta algumas consideracdes sobre o
guestionamento da possibilidade de generalizar a partir de um caso Unico. O autor frisa que 0s
estudos de caso, comparados aos experimentos, também sdo generalizados teoricamente e ndo
representam a populagdo ou o universo. Portanto, o Estudo de Caso enquanto experimento
ndo se caracteriza como amostragem, visto que o intuito da pesquisa é abranger e generalizar
as teorias, e ndo quantificar frequéncias, ou seja, € realizar uma andlise que generaliza, e ndo

que particulariza.
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Mesmo diante das criticas, a metodologia de Estudo de Caso vem ganhando atencéo
significativa: o interesse pelos métodos empiricos vem aumentando devido a necessidade de
incorporar dados reais as pesquisas e obter resultados mais efetivos. Além disto, o Estudo de
Caso é util para investigar novos conceitos, verificar como elementos de uma teoria
funcionam na pratica (BRANSKI; FRANCO; JUNIOR, 2010). Para isto, utilizamos a
Pesquisa Documental e Bibliografica, que enfatizou os aspectos qualitativos. Essa abordagem
pressupde a profundidade da pesquisa, riqueza na sua interpretacdo e contextualizacdo dos
fendmenos apresentados, oportunizando questionamentos e valorizacdo de todo o processo, e
ndo tdo somente dos resultados, visto que o0s resultados se apresentam para além da
finalizacdo da pesquisa, mas durante as sucessivas aproximagdes. O roteiro da pesquisa
documental utilizado aqui pode ser encontrado no APENDICE A.

Ainda sobre os procedimentos da pesquisa documental e bibliogréafica utilizados neste
estudo, a primeira foi realizada com materiais que ainda ndo receberam um trabalho analitico,
e a segunda analisou o que ja foi publicado sobre assunto por outros autores. Pode-se afirmar
gue os documentos que ainda nao sofreram um tratamento analitico sdo fontes primarias e a
bibliografia € uma fonte secundaria (LEMOS et al., 2015). Os documentos de primeira mao
sdo documentos oficiais, reportagens, filmes e videos, e 0os de segunda mao sdo os que de
alguma maneira ja foram analisados como relatérios de pesquisa, empresas, e tabelas de
estatisticas (GIL, 1999).

No que tange as fontes primarias, foram analisados 40 documentos disponibilizados
pela gestdo municipal, que correspondem ao marco temporal de 1991 a 2022 e totalizam
2.227 péaginas. Tais fontes sdo relatorios de gestdo, projetos e planos municipais solicitados
em janeiro de 2022 e disponibilizados pela gestdo municipal em maio e julho de 2022.
Também foram analisados 10 relatérios de conferéncias municipais referentes ao periodo de
2000 a 2022, os quais foram solicitados em janeiro de 2022, mas disponibilizados em abril de
2022. A prioridade para a Pesquisa Documental esta expressa nos objetivos no que tange a
busca de documentos, oficiais ou ndo, fundamentais para a reconstrucdo e preservacdo da
memoria da Politica de Saude Mental do municipio de S&o Lourenco do Sul e para a
preservacéo das lutas da RP.

O processo de pesquisa documental iniciou em maio de 2021, apods definicdo do
possivel tema e do problema. Pesquisamos documentos publicos existentes na Prefeitura
Municipal e, no momento em que observamos certa dificuldade na localizagcdo desses,
também contatamos com a c&mara de vereadores de Sdo Lourenco do Sul e a 3?

Coordenadoria Regional de Saude. Nesta busca preliminar, fomos informados pela
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coordenacgdo de Saude Mental do municipio de Sdo Lourenco do Sul que possivelmente os
Unicos documentos existentes eram os relatorios de gestdo, planos e projetos técnicos a partir
de 2016, ou seja, ndo existiam registros documentais sobre a construcao historica da Politica
de Saude Mental do municipio. Contudo, a gestdo da satude mental de SLS nos disponibilizou
duas copias impressas das revistas Sdo Lourengo em pauta e Novos Horizontes (1983-1988
administragdo Ruhd Hubner/Sérgio Lessa) ambas com informacdes e fotos histdricas da saide
mental. Os outros documentos compartilhados foram o Plano Municipal de Saide 2018-2021,
com 175 péginas, e o0 Plano de Acdo Regional 2020-2023 da 3% Coordenadoria Regional de
Saude, com 61 paginas. Esta Gltima também nos informou que ndo dispunha de documentos
historicos da Politica de Saude Mental de S&o Lourenco do Sul.

A camara de vereadores, através de pesquisa sobre documentos historicos da
estruturacdo da Politica de Salde Mental tanto em meios informatizados quanto fisicos,
também nédo localizou documentos com tais informacGes. Contudo, durante nova busca nos
documentos fisicos do legislativo, foram localizados quatro documentos dos anos de 1996,
1997 e 1999, os quais versam sobre eventos que incluem uma conferéncia, um seminario, um
encontro anual e uma jornada de saude mental. Para uma visualizacdo geral dos referidos

documentos, elaboramos um quadro que pode ser conferido abaixo.

Quadro 1 — Documentos Localizados Antes do Inicio da Pesquisa

Ano Documento | Assunto Secretaria Prefeito
1996 | Decreto n. | “Oficializa a 11*  Conferéncia | Secretaria de Saude e | Jorge Alberto
1986 Municipal de Salde e constitui | Bem-estar Social Duarte Grill

comissdo organizadora”
1996 | Decreto n.° | “Oficializa a realizagdo do Seminario | Secretaria de Salde e | Jorge Alberto

2013 de Saude Mental” Bem-estar Social Duarte Grill
1997 | Decreto n.° | “Estabelece datas para a realizacdo da | Secretaria de Saude e | Dari Pagel
2075 Il Jornada de Salde Mental | Bem-estar Social
Comunitaria”
1999 | Decreto n.° | “Cria o Encontro Anual de Saude | Secretaria de Saude e | Dari Pagel
2266 Mental” Bem-estar Social

Fonte: A autora (2022).

Portanto, a auséncia de documentos com registros da construgdo historica da Politica
da Saude Mental, de antemdo demonstrou a fragilidade nos processos de gestdo e trato de
documentos historicos sobre suas conquistas. Isto também é reflexo das demais instancias
governamentais que subsidiam os municipios no direcionamento das acfes, pois “Os homens
fazem a sua prépria histéria; contudo, ndo a fazem de livre e espontanea vontade, pois ndo sdo
eles gquem escolhem as circunstancias sob as quais ela é feita, mas estas lhes foram
transmitidas assim como se encontram” (MARX, 2011, p. 25). Cuidar da histdria é cuidar da

memoOria para continuar resistindo e nao retroceder, mas para isto acontecer precisamos
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conhecer a historia que ocorre “[...] a primeira vez como tragédia, a segunda como farsa”
(MARX, 2011, p. 25), seja nos fatos, personagens e/ou documentos.

Na definicdo dos documentos, o pesquisador ndo deve se deter apenas ao conteudo,
mas levar em consideracdo o contexto e a consequente utilidade e funcédo de tais documentos,
visto que eles sdo os meios para compreender uma determinada histéria e/ou um processo. A
escolha do tema significa definir o universo que serd analisado, e os documentos a serem
escolhidos dependerdo do problema de pesquisa. Portanto, a escolha ndo é aleatoria, mas
ocorre pré-determinada pelos objetivos e apoio tedrico (KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO,
2015). Diante do exposto, utilizamos como principal descritor de busca Sdo Lourencgo do Sul,
visto que a pesquisa se trata de um Estudo de Caso relacionado ao municipio.

O processo de aproximacdo com a tematica em 2021 contou com pesquisa no
Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES, Revista Servigco Social e Sociedade, e pesquisa
no Portal das Legisla¢cbes do municipio de S&o Lourenco do Sul relacionada a Politica de
Saude Mental, sendo esta Gltima com o intuito de localizar legislacfes e decretos relacionados
com a Politica de Saude Mental do municipio. Dos 100 registros localizados, 12 tratam de
temas correlatos.

Para ndo tornarmos turvas as aguas desta navegacao, é fundamental conceituarmos a
revisdo bibliogréafica que oferece sustentagdo tedrica para nossa pesquisa,

[...] levantamento das fontes tedricas (relatorios de pesquisa, livros, artigos
cientificos, monografias, dissertacbes e teses), com o objetivo de elaborar a
contextualizacdo da pesquisa e seu embasamento tedrico, o qual fara parte do
referencial da pesquisa na forma de uma revisdo bibliografica (ou da literatura),

buscando identificar o “estado da arte” ou o alcance dessas fontes. (PRODANOQV;
FREITAS, 2013, p. 131)

Portanto, uma das primeiras etapas da pesquisa foi a reviséo bibliogréfica, pois “Toda
pesquisa, qualquer que seja seu delineamento ou classificacdo em termos metodolégicos,
deverd ter a revisdo bibliografica” (GARCIA, 2016, p. 292). Esta revisdo foi realizada nos
portais de teses e dissertacdes da CAPES e da PUCRS, no portal OMINIS* da PUCRS, que
abrange 225 bases de dados nacionais e internacionais, e na revista Scielo e Servigo Social e
Sociedade.® O que diferencia a revisdo da pesquisa bibliografica é que esta ndo apenas
descreve o levantamento realizado, mas problematiza e apresenta contribuigdes com o objeto
de estudo. Elaboramos uma sistematizacdo de nossa pesquisa bibliografica, esquematizada no
Quadro 2:

*Ferramenta de busca da biblioteca central Irmao José Otio (PUCRS). Disponivel em: https:/bit.ly/3DMc3eH.
>Selecionamos esta revista por ser um espaco com discussdes relacionadas ao Servico Social, Ciéncias Humanas
e Sociais, politicas publicas e de temas da realidade brasileira e internacional.


https://bit.ly/3DMc3eH

Quadro 2- Sistematizagdo Pesquisa Bibliografica
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Ano Local e Base de Dados Autoria Area do Tipo de
CAPES conhecimento trabalho
1996 | USP/Anterior a plataforma Christine Wetzel Enfermagem Dissertagéo
2002 | OMINIS PUCRS Alice Hirdes Enfermagem Artigo
(RS/SCOPUS) Luciane Prado Kantorski
2009 | OMINIS PUCRS RS/ Valquiria Bielemann Luciane Enfermagem Artigo
(Textos e Contextos) Prado Kantorski
Luana Ribeiro Borges Fabieli
Gopinger Chiavagatti
Janaina Quinzen Willrich
Afra Suelene de Souza
Rita Maria Heck
2009 | Revista Servico Social e Luciane Prado Kantorski Revista mineira Artigo
Sociedade (RS) André Luis de Quevedo de enfermagem
Avriane da Cruz Guedes
Valquiria Bielemamm
2012 | OMINIS PUCRS Claudio Tosi Cavada Enfermagem Artigo
(RS/Revista cuidado é Valéria Coimbra
fundamental) Luciane Prado Kantorski
Michele Oliveira
Leandro Pinho
Ariane da Cruz Guedes
2012 | OMINIS PUCRS Luciane Prado Kantorski Enfermagem Artigo
(RS/Revista cuidado é Claudio Tosi Cavada
fundamental) Leandro Pinho
Ariane Guedes
Valéria Coimbra
Michele de Oliveira
2013 | UFRGS Lilian Zielke Hesler Enfermagem Dissertagéo
2013 | UFRGS Vilma consténcia Fioravante dos | Enfermagem Dissertagdo
Santos
2015 | UCPEL Gabriela Lobato de Souza Politica Social e | Dissertacdo
Direitos
Humanos
2015 | UFPEL Martha Lettnin Haertel Enfermagem Tese
2016 | Revista Galcha de Cristiane Kenes Nunes Enfermagem Artigo
Enfermagem Luciane Prado Kantorski
Valéria Cristina Christello
Coimbra
2017 | UFPEL Naiana Alves Oliveira Enfermagem Dissertagdo
2017 | UFPEL Clarissa de Souza Cardoso Enfermagem Dissertagdo
2018 | UFPEL Diego Elias Rodrigues dos Santos | Enfermagem Dissertagéo
2018 | FURG Marcelli Evans Telles dos Santos | Ciéncias da Tese
salde
2019 | UFPEL Daiane de Aquino Demarco Enfermagem Tese
2019 | UFRGS Elitiele Ortiz dos Santos Enfermagem Tese
2020 | UFPEL Andreia Simone Ferreira Bretanha | Enfermagem Tese

Fonte: A autora (2022).

Conforme a revisdo e pesquisa bibliografica realizadas, salientamos que utilizamos

como descritores de busca: “Sao Lourenco do Sul”, “Luta Antimanicomial”, “Reforma
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Psiquiatrica” e “Satde Mental”. Por conseguinte, no portal de teses e dissertacdes da CAPES,
dos 193 trabalhados localizados entre os anos de 1996 e 2021, apenas 12 mencionam S&o
Lourenco do Sul, sendo 11 do RS e 10 da area da enfermagem. Destes trabalhos, nédo
localizamos a dissertacdo de Wetzel (1996), pois é anterior a plataforma sucupira.
Posteriormente, o trabalho foi localizado no repositério digital da UFRGS com data de 1995,
mas mantivemos a data oficial da CAPES (1996). Em relagéo ao portal OMINIS, dos 16
artigos localizados, 4 mencionam S&o Lourenco do Sul, sendo todos da enfermagem e do RS.
Na Revista Servico Social e Sociedade, dos 408 trabalhados localizados, somente 2
mencionam S&o Lourenco do Sul, ambos do RS e da enfermagem. Por ltimo, pesquisamos
no portal de teses e dissertacdes da PUCRS e, dos 12 trabalhos localizados, nenhum menciona
Sdo Lourenco do Sul. Portanto, dos 629 trabalhos localizados selecionamos 18 trabalhos que
mencionam S&o Lourenco do Sul, o que corresponde 2,96% das producdes cientificas.

Enfatizamos a escassa producdo do Servico Social sobre a tematica da salde mental. A
categoria, mesmo com O processo de reconceituacdo e linha de estudo baseada no
materialismo historico dialético, olvida e silencia as inUmeras expressdes da Questdo Social a
partir da saude mental quando deixa de discutir o0 assunto. Portanto, o Servi¢o Social ndo
aborda o tema da saude mental no contexto brasileiro como deveria.

Diante do exposto, reiteramos a importancia desta pesquisa para preservar a historia da
Politica de Satde Mental e da vanguarda do municipio de Sdo Louren¢o do Sul na RP, pois,
embora conhecida, registramos a escassa producdo do conhecimento, em especial no Servico
Social. Conforme apontado na revisdo bibliografica, o municipio s6 aparece em uma
producdo fora do RS, sendo as onze produgdes subsequentes oriundas de outros estados. Cabe
ressaltar que a pesquisa documental histérica se destaca ao contribuir com o questionamento
dos padr@es e a consequente desmitificacdo ao romper com as suas solidificagdes (LEMOS et
al., 2015). Dai a importancia deste tipo de pesquisa neste estudo.

Quanto ao tipo de amostragem, optamos pela ndo probabilistica intencional, na qual
0 pesquisador se interessa pelas acbes e intencdes de determinados sujeitos, ou seja, a
pesquisa ndo se dirige &s massas, mas a lideres e representacdes que expressam sua opinido a
partir de determinada realidade a ser pesquisada (MARCONI; LAKATOS, 2002).
Ressaltamos que nesse estudo a amostra foi constituida por usuarias, familiares trabalhadores
e gestores da Politica de Saude Mental de Sdo Lourengo que se envolveram na criacdo e
consolidacdo da politica desde o inicio e em consonancia com a RP.

Para a coleta destes depoimentos, utilizamos a Entrevista semiestruturada com uso

de um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras questdes relativas as
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conjunturas momentaneas a entrevista, suscitando informacfes mais esponténeas, sendo que
as respostas ndo estdo subordinadas a um parametro de alternativas (MANZINI, 1991). Os
roteiros das entrevistas aos gestores/trabalhadores (APENDICE B) e usuarios/familiares
(APENDICE C) foram constituidos por questdes abertas e fechadas enunciadas como
perguntas, de forma organizada e sistematica. A escolha por este tipo de entrevista
fundamenta-se por utilizar,
[..] de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipGteses, que
interessam a pesquisa, € que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas,
fruto de novas hipoteses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do
informante. Desta maneira, o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu
pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo

investigador, comeca a participar na elaboracdo do conteudo da pesquisa.
(TRIVINGS, 1987, p. 146).

Portanto, este tipo de entrevista foi a mais adequada para nosso estudo,
proporcionando proximidade entre entrevistador e entrevistado, sendo este ultimo o
participante fundamental para elaboragdo do contetdo da pesquisa. A correlacdo dos
resultados empiricos com o embasamento tedrico respondeu aos questionamentos do estudo,
corroborando com novas problematizacfes e possibilidades de transformacdo da realidade.
Isto posto, e considerando a importancia dos participantes entrevistados, que sdo atores no
processo historico de implantacdo da Politica de Satde Mental no municipio de Sdo Lourengo
do Sul (trabalhadores, profissionais e gestores, atuais e da época), pretendemos ao longo desta
dissertacdo identifica-los junto aos seus depoimentos.

As entrevistas semiestruturadas, foram realizadas com participantes que vivenciaram a
implantacdo da politica no municipio. Ndo sendo condicdo para participacdo 0 usuario e
familiar comporem o mesmo ndcleo familiar, tais participantes sdo protagonistas na
construcdo da Politica de Saude Mental em S&o Lourenco do Sul.

Considerando a flexibilizacdo das medidas sanitarias em relacdo a pandemia, as
entrevistas ocorreram também de maneira presencial. O que possibilitou a utilizacdo da
técnica de pesquisa descrita enquanto observacao assistematica ou espontanea que registra o0s
acontecimentos da realidade, onde o pesquisador ndo utiliza técnicas ou questionamentos
diretos, mas se utiliza da observagdo para adquirir conhecimento através de uma experiéncia
casual. Portanto, a observacgéo foi contemplada no decorrer da coleta dos depoimentos através
das entrevistas (MARCONI; LAKATOS, 2002).
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1.1.1 Caracterizagdo dos Sujeitos Participantes da Pesquisa

Diante da relevancia historica de Sdo Lourengo do Sul no cuidado em liberdade, foi
imprescindivel adotar o Estudo de Caso como metodologia de pesquisa, para que pudéssemos
analisar exaustivamente as entranhas do real sob as premissas da RP no municipio. Como ja
referido, os participantes do estudo sdo participes na construgdo da Politica de Satude Mental
em Sao Lourenco do Sul. Salientamos que foi realizada a identificacdo somente de gestores e
profissionais, com anuéncia por escrito, e aos usuarios e familiares foi garantido o sigilo e 0
anonimato. Tais participantes foram fundamentais para o adensamento do contetdo através da
Historia Oral,® que se transformou em nosso método de pesquisa e fonte documental,
utilizando por objeto a memoria.

Com a compreensdo sobre formacdo da memdria historica, podemos entender a
vinculacdo feita pelos sujeitos entre passado e presente. A Historia Oral trouxe uma nova
nogdo sobre a fonte histdrica, criando seus proprios documentos através das entrevistas.
Portanto, o registro oral € a fonte documental construida pelo pesquisador, tendo como fio
condutor a meméria do entrevistado (SILVA; SILVA, 2009). A histdria oral ndo é uma
disciplina, mas um conjunto de técnicas utilizadas na colecdo e no preparo de memdrias para
que elas sirvam de fonte priméria. Além disso, a histéria oral completa as fontes escritas, que
na maioria das vezes possuem lacunas. Esta metodologia volta-se “[...] para a recuperagdo da
trajetoria dos grupos excluidos, cujas fontes sdo especialmente precarias” (FERREIRA, 1998,
p. 9).

O l6cus da pesquisa € o municipio de Sdo Lourenco do Sul e a amostra sdo dois
gestores, quatro profissionais, dois familiares e duas usudrias que acompanharam a
implantacdo da Politica de Saude mental em diferentes épocas.

Em relagdo aos critérios de incluséo:

1. Gestora — estar no cargo de gestdo durante a implantacdo da Politica de Saude

Mental do municipio de Sdo Lourengo do Sul.

8<A Historia Oral no Brasil, apesar do pioneirismo da Fundagdo Getilio Vargas — RJ, que ja realizava projetos
na area na década de 1970, apenas com o fim do governo militar comecou a se desenvolver livremente. O
interesse que o método oral tinha até entdo, como registro de evidéncia, comegou a dar lugar a pesquisa com
histérias de vida de pessoas comuns. Por isso, devemos atentar para as diferencas existentes entre a Histéria
Oral e 0 método de registro oral. Este ultimo é mais antigo, esti na base do surgimento da disciplina, mas
restringe-se a gravar, registrar e reproduzir depoimentos sobre determinado tema, em geral com finalidade
politica. A Histdria Oral, por outro lado, é uma disciplina que ultrapassa o registro de depoimentos e se volta
para a reflexdo tedrica e metodoldgica em torno da construcdo do conhecimento” (SILVA; SILVA; 2009, p.
187).
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Gestora — atual da Politica de Saude Mental do municipio de S&o Lourenco do
Sul.

Usuario — que esteja vinculado a rede de saude mental no momento da
execucdo da pesquisa e que tenha acompanhado a implantacdo da Politica de
Saude Mental no municipio em condigdes cognitivas e emocionais de prestar
informacdes.

Familiar e ou cuidador de usuario — que tenha vivenciado a implantacdo da

politica no municipio no municipio de Séo Lourenco do Sul.

E os critérios de exclusao:

1.

Gestora — Nao ter sido gestora durante a implantagdo da Politica de Saude
Mental do municipio de Sao Lourengo do Sul.

Gestora — Nao ser gestora atual da Politica de Saude Mental do municipio de
Sé&o Lourengo do Sul.

Usuério — N&o estar vinculado a rede de saude mental e ndo ter sido vinculado
a Politica de Saude Mental no municipio de Séo Lourenco do Sul.

Familiar e ou cuidador de usuario — N&o ter participado em nenhum momento

da implantagdo da politica no municipio no municipio de S&o Lourengo do Sul

Quadro 3 — Profissionais e Gestores/Gestoras Participantes da Pesquisa (autorizaram que seus nomes fossem

citados no estudo)

Trabalhadores e Gestores

Nome Profisséo Cargo Data vinculacgéo
salide mental
Flavio Resmini Médico Coordenador saide mental/médico psiquiatra | 1988
Santa Casa

Adriane Huber | Nutricionista Secretéria da Secretaria Municipal de Salude 2017

Martins

N e s 1988

Graziela Vasques Psic6loga Sem vinculo atual 2010

Elsa Timm Psicologa Sem vinculo atual 1988

Arita Bergmann Assistente Social | Secretaria Estadual de Saide-RS 1988

Fonte: A autora (2022).

Quadro 4 — Usuarias e Familiares Participantes da Pesquisa — (identificadas por termos eleitos por

elas preservando seu anonimato)

Usuarios e Familiares

Nome Interditada/ Curador Parentesco Principal cuidador Data vinculacdo salde
mental
Amiga ndo usuaria | - 1992
Vinte e Trés nédo Mée da amiga sim 1992
LM sim Usuaria | - 1991
LF Curadora Filha usuéria L sim 2000

Fonte: A autora (2022).
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1.1.2 Aspectos Eticos

Em consonancia com os objetivos da pesquisa em identificar os participantes, um dos
aspectos éticos foi a autorizacdo deles mediante a concordancia através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE. Ainda de acordo com o Cédigo de Etica,’ que
regulamenta o exercicio do Servigo Social e as normas regulamentadoras de pesquisas do
Ministério da Satde envolvendo seres humanos,® foi elaborado um TCLE (APENDICE D)
direcionado aos cinco gestores e trabalhadores, que autorizaram a identificacdo dos nomes e
dados tanto no projeto como nas publicacfes posteriores. Apenas uma participante néo
autorizou a sua identificacdo, nesse caso sendo utilizado o TCLE conforme APENDICE E.
Aos usuarios e familiares também foi garantido o anonimato e a desindentificacdo dos seus
dados e nomes, utilizando-se 0 TCLE (APENDICE F).

A decisdo das entrevistas serem presenciais ou ndo também considerou a opinido dos
participantes e somente uma ndo foi realizada de forma presencial, por opc¢do da participante.
Considerando a retomada das atividades presenciais, foram adotadas medidas de prevencao ao
COVID-19 como distanciamento, uso de alcool em gel e mascara. O local e horario foram
definidos pelos entrevistados, sendo um gestor e dois profissionais entrevistados nos seus
locais de trabalho, duas profissionais nas suas residéncias, uma usuaria entrevistada em um
servico da rede de salde mental e as outras duas familiares e usuarias entrevistadas em suas
residéncias. Uma das participantes, que é secretaria estadual de salde, autorizou a entrevista
no més de fevereiro, mas em virtude de sua agenda, s6 conseguimos realiza-la em agosto de
forma remota. As entrevistas iniciaram em novembro de 2021 e foram concluidas em agosto
de 2022.

O convite para participar da pesquisa foi realizado via e-mail aos gestores e
trabalhadores, e aos usuarios e familiares, cujos contatos e enderecos foram disponibilizados
pelos profissionais da saude, foi realizado pessoalmente e por telefone. Durante as entrevistas,
0 TCLE foi lido e disponibilizado em duas vias, um para o0 participante e outro para a
pesquisadora. A usuaria, que optou ser chamada pelo codigo L, teve o termo assinado pela sua
tutora, que também participou deste estudo. Salientamos que, além do Cadigo de Etica/1993 e

da resolucdo 466/2012, esta pesquisa também levou em consideracdo a Lei Geral de Protecédo

0 Cédigo de Etica, em seu artigo 5°, cita como um dos deveres dos/as assistentes sociais, no que se refere as
relacbes com os/as usuarios/as (entendendo como usuarios/as, nesse caso, 0s sujeitos pesquisados), “[...]
devolver as informac6es colhidas nos estudos e pesquisas aos/as usuarios/as, no sentido de que estes possam
usa-los para o fortalecimento dos seus interesses” (BRASIL, [1993], 2012).

®Apresentado pela Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da Saude, traz as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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de Dados Pessoais (LGPD) - Lei n° 13.709/2018. A LGPD entrou em vigor no dia 18 de
setembro de 2020, objetivando normatizar o tratamento de dados pessoais no Brasil.

Esta dissertacdo foi cadastrada enquanto projeto de pesquisa em agosto de 2021 no
Sistema de Pesquisa da PUCRS — SIPESQ (ANEXO A) e aprovada no mesmo més pela
Comissdo Cientifica da Escola de Humanidades. Na sequéncia, foi cadastrada na Plataforma
Brasil e apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da PUCRS (ANEXO B), sendo 0
numero do parecer 4.952.283 emitido em setembro de 2021. O processo de aprovacdo da
pesquisa foi célere e sem ressalvas, pois conforme as consideracdes do Comité de Etica, o

projeto estava detalhado e com metodologia bem definida.

1.1.3 Caminhos para andlise

Para contemplar o objeto de estudo, foi utilizada a anélise de conteido com enfoque
na técnica de andlise categorial temética, que descreve e interpreta o conteldo de toda
classe de documentos ou textos (MORAES, 1999). Sobre a andlise de conteido, Moraes a
define como:

[...] um conjunto de técnicas e instrumentos empregados na fase de analise e
interpretacdo dos dados de uma pesquisa, aplicando-se, de modo especial, ao exame
de documentos escritos, discursos, dados de comunicacdo e semelhantes, com a
finalidade de uma leitura critica e aprofundada, levando a descrigdo e interpretacao

destes materiais, assim como a interferéncia sobre suas condi¢bes de producgdo e
percepcdo. (MORAES, 1994, p. 104)

A andlise possui como fundamento tedrico o materialismo histérico-dialético,
utilizando como recurso metodolégico a pesquisa bibliografica e documental, cujo corpus
e/ou unidade de anélise® corresponde aos documentos, entrevistas e reportagens. No decorrer
do processo buscamos organizar a analise conforme Moraes (1999), através da constituicdo de
cinco etapas: preparacdo das informacdes que serdo analisadas; unitarizacdo ou transformacéo
do conteudo em unidades; categorizacdo ou classificacdo das unidades em categoria;
descricdo; e, por conseguinte a interpretacdo a luz da teoria que adensa o processo de analise e
pesquisa.

Preparacao: processo iniciado em janeiro de 2022, quando foram solicitados a gestdo
da Secretaria Municipal de Saide municipal, relatorios de gestdo, planos municipais e

projetos técnicos de 1990 até o periodo atual. Ao Conselho Municipal de Satude-CMS foram

%¢[...] devem representar conjuntos de informacdes que tenham um significado completo em si mesmas|...]

podem ser tanto palavras, frases, temas ou mesmo documentos em sua forma integral” (MORAES, 1999, p. 16-
17).
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solicitados os relatorios das conferéncias municipais referentes a0 mesmo periodo. A

Secretaria Municipal de Saude disponibilizou os documentos fisicos em abril de 2022.

Figura 3 — Preparacéo da Pesquisa Documental

Fonte: A autora (2022).

Os documentos mencionados acima foram disponibilizados quando a Secretaria
Municipal de Saude mudou de prédio. As caixas estavam armazenadas em um corredor e
posteriormente foram reservadas em uma sala, pois a gestdo tinha conhecimento da nossa
pesquisa. Neste sentido, reiteramos o interesse e apoio da gestdo em dar condi¢Ges para
realizarmos a investigagdo. Foram duas tardes reservadas para a sele¢cdo dos documentos que
seriam pertinentes e posteriormente foram retirados 93 documentos, reportagens, oficios, atas,
livros, trabalhos de conclusdo de residéncia, relatérios de gestdo, relatorio de conferéncia,
revistas, planos, projetos e justificativas de contratos. Todos, mediante comprovante de
recebimento (APENDICE G). Ressaltamos que este comprovante de recebimento foi utilizado
tanto para a gestdo da secretaria municipal, quanto para 0 CMS (APENDICE H) o qual nos
disponibilizou os relatérios em abril de 2022. Durante o processo de preparacdo, foram
selecionados e analisados 55 documentos. Destes, foram pré-selecionados 40, conforme
segue,

Quadro 5 — Documentos Analisados Pesquisa Documental

Ano Tipo documento

1991 Plano Municipal de Saude

1997, 1998,1999, | Relatdrio de Gestdo Municipal de Saude
2000, 2001, 2002 | 2001 —1°, 2° e 3° quadrimestre
2002 — 1° e 2° quadrimestre

2002/2005 Plano Plurianual

2004 Projeto Terapéutico Centro de Atencdo Psicossocial Infancia e adolescéncia-CAPS i |

(Continua...)
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(Continuacéo)

2007 Projeto de Implantacéo do Centro Integrado de Oficinas de Reabilitagdo Laboral de Saude
Mental de S&o Lourenco do Sul

2009 Plano Municipal de Satde 2010-2013

2011 Projeto de “Recuperando o Futuro”

2013 Anexo 1 — Plano Plurianual 2014-2017

2014 Ata reunido com a rede de apoio a salde, Plano Municipal de Sadde 2014-2017

2016 Relatorio de Gestdo Municipal, Ata reunido internaces compulsdrias 2016

2017 Relatdrio de Gestéo — 1°, 2° ¢ 3° quadrimestre, Projeto de “Méae me quer”, Projeto de
Encontro Estadual de Assisténcia Pré-Hospitalar a Satde Mental, metas e plano (PPA)
2018-2021

2018 Relatdrio de Gestao 1° e 2° quadrimestre, Programagdo Anual de Salde, Lei de Diretrizes
Orcamentarias - anexo |11 metas e prioridades, Plano Municipal de Salde 2018-2021

2019 Relatdrio de Gestao-1°, 2° e 3° quadrimestre

2020 Plano de Intervengdo em Atengdo Psicossocial “escutadores” agdo de escuta e cuidado aos
profissionais em S&o Lourenco do Sul, relatério de produgdo e metas RAPS, Relatério de
Gestdo -2° quadrimestre de 2020

2021 Relatério de Gestdo 1°, 2° e 3° quadrimestre

Fonte: A autora (2022).

Dos 40 documentos analisados e selecionados, alguns serdo utilizados na analise e
interpretacdo ao longo da dissertacdo, complementando a analise de conteudo a partir das
entrevistas. Utilizamos documentos que respondem as questdes norteadoras e aspectos da
andlise respeitando a sintese necessaria exigida para a dissertacdo. Portanto, ndo serdo
utilizados integralmente os 40 documentos, que posteriormente poderdo compor publica¢des
resultantes da pesquisa. Também analisamos 10 relatorios disponibilizados pelo Conselho

Municipal de Saude, conforme quadro a seguir,

Quadro 6 — Relatdrios Analisados Conferéncias Municipais

Ano Tipo de Conferéncia
30 de junho 2000 111 Conferéncia Municipal de Satde “Sistema Publico de Saude”
25 de setembro 2003 Relatério 42 Conferéncia Municipal de Sadde de S&o Lourenco do Sul

“Satde que temos e o SUS que queremos”
2007 (ndo menciona dia e més) 52 Conferéncia Municipal de Saude de S&o Lourenco do Sul
“organizagdo do SUS para qualidade da atengdo”

10 de abril 2010 Relatorio final das propostas - 12 Conferéncia Regional de SM

24 e 25 de julho 2011 VI Conferéncia Municipal de Sdo Lourengo do Sul “Todos usam o SUS!
acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS”

16 e 17 de maio de 2014 VIl Conferéncia Municipal de Salde

2015 (ndo menciona dia e més) VI1I Conferéncia Municipal de Sdo Lourenco do Sul

05 de maio de 2019 IX Conferéncia Municipal de Saude

16 de julho de 2021 X Conferéncia Municipal de Satde (modalidade virtual)

11 margo 2021 Relatério Final com lista de presenca da 2% Conferéncia Municipal

virtual de Saide Mental de S&o Lourenco
Fonte: A autora (2022).

O relatorio do ano 2000 foi localizado durante a preparacdo dos documentos em
nossas primeiras unidades de analise, sendo também utilizado na analise documental. A
gestdo municipal posteriormente nos procurou para entregar mais documentos: relatérios de
gestdo dos anos 1997, 1998 e 1999; e outros relatorios dos anos 2000, 2001, 2002, 2021 e
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2022, novamente reiterando que a nossa pesquisa reverberou na gestéo e equipe o interesse e
cuidado com os documentos historicos. Consideramos que “os documentos a serem incluidos
devem ser representativos e pertinentes aos objetivos de analise” (MORAES, 1999, p. 15). As
entrevistas, enquanto segunda unidade de analise, juntamente com o0s documentos,
correspondem ao periodo de 1991-2022.

Unitarizacdo: processo de reler o material e definir as unidades de analise, sendo elas
as expressdes agrupadas que representam o processo de unitarizacdo, apresentado no Quadro
7. Primeiramente foi realizada a transcricdo das entrevistas, na sequéncia realizamos leitura
flutuante destacando os pontos principais de acordo com 0s objetivos e questdes norteadoras,
selecionando as expressdes relacionadas ao objetivo desse trabalho. Contudo é oportuno
destacar que, embora a intencionalidade de andlise vislumbre capturar com maior amplitude o
conhecimento de determinada realidade, algumas informacdes se perdem no processo. Pois,
“[...] no processo de fragmentagdo de um texto necessariamente se perde parte da informacao
do material analisado. A leitura feita representard sempre a perspectiva do pesquisador”
(MORAES, 1999, p. 17). A “[...] visdo de conjunto — ressalve-se — é sempre provisoria e
nunca pode pretender esgotar a realidade a que ele se refere [...] H& sempre algo que escapa as
nossas sinteses; isso, porém, ndo nos dispensa do esforco de elaborar sinteses, se quisermos
entender melhor a nossa realidade” (KONDER, 2008, p. 36).

Categorizacao: processo de agrupar os dados de acordo com as suas semelhancas.
Portanto, obedecendo ao conjunto de critérios, optamos por categorias validas, exaustivas e
homogéneas, exclusivas, objetivas e consistentes. Considerando que os dados nao falam por
si, mas precisam ser interpretados conforme o processo de andlise que serd apresentado na
sequéncia dos capitulos (MORAES, 1999). A etapa da categorizacdo teve inicio a partir de
437 expressdes selecionadas na unitarizacdo que correspondem diretamente ao tema. Foram
agrupadas por semelhanca 51 categorias iniciais que indicam 7 intermediarias e destas 4 finais
que abrangem as anteriores. O processo de categorizacdo das unidades de analise a partir das

entrevistas pode ser visto no quadro a seguir:

Quadro 7 — Distribuicao Categorias de Analise

Iniciais Intermediarias Finais
gestdo, RAPS, mobilizagdo, desconstrucdo, memoria, i,

. , L . P - Politica de
pertencimento, salde mental, visibilidade, conhecimento, Historia, Memoria

e - Salde Mental
desresponsabiliza¢do, protagonismo

cuidado, preconceito dignidade, ressocializagéo, hospital,
psiquiatria, trabalhadores, parceiros, mobilizacdo, busca ativa
participacdo, medicalizagdo, internacdo, diagnostico, preconceito

Luta antimanicomial, Reforma
Humanizacéo, Psiquiatrica

(Continua...)
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(Continuacéo)

periculosidade, hospital psiquiatrico, culpabilizagdo, familia,

instituicdo, Socializacéo, desmobilizacao, retrocesso, T Violéncia
SHIICAO, S §ao, o ¢ x Medicalizagéo, tortura | . .~

criminalizacéo, precarizacdo, tortura, repressao, controle, institucional

medicalizacdo, manicémio, salide mental, adoecimento

Terceirizacdo, precarizacdo, rotatividade, produtividade, controle, x

busca ativg P ¢ P Gestao do Trabalho Trabalho

Fonte: A autora (2022).

Descricdo: depois de definidas as categorias e identificado o material, o resultado do
trabalho € comunicado. Contudo, ainda ndo “sera o momento interpretativo, embora possa
haver descri¢des cada vez mais abrangentes” (MORAES, 1999, p. 24). Nesta etapa €
elaborado um texto sintese que demonstra o significado presente nas unidades de analise.

Interpretacdo: neste momento a anéalise é exercida com maior profundidade e esforco
de interpretacdo “ndo s6 sobre contetidos manifestos [...] como também sobre os latentes,
sejam eles ocultados consciente ou inconscientemente” (MORAES, 1999, p. 25). Portanto,
esta etapa vai além da descricdo e busca a compreensdo aprofundada dos conteddos das
mensagens a partir da inferéncia e interpretacdo desenvolvidas durante a analise das
entrevistas e documentos ao longo desta dissertagéo.

Ap0s esse contato inicial, para o atendimento dos objetivos e questfes norteadoras, a
dissertacdo foi dividida em cinco capitulos, incluindo a introducdo. Nossa proposta nédo
reserva um capitulo para os achados da pesquisa, pois eles a atravessam em sua totalidade.

No Capitulo 2 abordamos o lécus de pesquisa suas caracteristicas, diversidades e o
protagonismo histérico da Politica de Salde Mental, que estruturou o primeiro servico
substitutivo municipal em saide mental criado no Brasil. No Capitulo 3, contextualizamos a
Reforma Psiquiatrica e o Movimento Antimanicomial, dois divisores de dguas no trato com a
loucura e os rumos do cuidado, da alienagéo a cidadania.

O Capitulo 4 trata da violéncia institucional na saide mental e, além da analise das
entrevistas, abrange analise documental. No Capitulo 5 levantamos um debate centralizado na
categoria trabalho e sua precarizacdo na politica de saude. A proposta € utilizar parte
significativa dos depoimentos que, articulados com a teoria, possibilitam o desenvolvimento
da anélise para elaboracédo desta dissertacao.

Ao final, apresentamos a guisa das conclusdes baseadas na travessia tedrica, analise e
interpretagdo dos dados empiricos, as quais contribuem na elaboracdo de sinteses que
auxiliem a politica de saude mental (sua historia, memdrias e resisténcias) por uma sociedade

livre de exploracdo, opresséo e violéncia.
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2 SAO LOURENCO DO SUL: NA LUTA PELA LOGICA DO CUIDADO E
DEMOCRATIZACAO DA SAUDE

Ent&o, ndo é um poder "dado" e sim um poder construido
no decorrer de anos de luta pela democratizagéo, em
todas as instancias, no Brasil (WETZEL, 1996)

O municipio de S&o Lourenco do Sul, situado no Rio Grande Sul, esta localizado
préximo ao extremo sul do Brasil, distante 198km da cidade de Porto Alegre, a capital do
estado. E conhecido popularmente como a “terra de todas as paisagens” ou “pérola da lagoa”
devido a beleza da praia de agua doce da lagoa dos patos.*® A cidade possui 5 km de orla,
composta pelas praias da Barrinha, Ondinas, Nereidas e Camping, sendo destino de muitos
turistas em especial no verdo. Com estimativa de 43.501 habitantes, os municipes que ali
nascem sdo chamados de lourencianos e se orgulham da calmaria desta terra de 4guas doces.

Figura 4 — Localizag&o do Municipio de S&o Lourengo do Sul/RS

~fA P

Fonte: IBGE (2010).

A origem do Municipio nos remete ao século XVIII, momento em que a coroa
portuguesa distribuiu terras nas margens da Lagoa dos Patos aos militares que se destacavam
na guerra contra os espanhois. No ano de 1807, a capela da Nossa Senhora da Concei¢éo foi
construida pelos moradores da Fazenda Boqueirdo, sendo que ao redor dela constitui-se um
povoado que é ber¢o do municipio (IGBE; SAO LOURENCO DO SUL, 2010).

No Plano Municipal de Satde de 1991 a colonizacdo do municipio é descrita como

basicamente alema e portuguesa. O documento menciona que ndo existiam registros de indios

19 a maior laguna da América do Sul, com 265 quilémetros de comprimento, 60 quilémetros de largura (na sua
quota maxima), 7 metros de profundidade, e uma superficie de 10.144 km2. Estende-se na dire¢do norte-
nordeste-sul-sudoeste paralelamente ao Oceano Atlantico, do qual é separada por uma peninsula (Wikipédia,
2022)

10s documentos da época utilizados na pesquisa documental serdo referenciados através de abreviacdo da
Secretaria Municipal de Salde e Bem-Estar Social (SMSBES) e os documentos atuais enquanto Secretaria
Municipal de Saide (SMS).
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na regido, ainda que a localizagdo seja dentro da Serra dos Tapes, a qual tem sua origem
baseada na grande quantidade de indios que foi encontrada pelos primeiros exploradores
(SMSBES, 1991). A afirmacdo do documento é contestada no volume I do livro de Edilberto
Luiz Hammes sobre a “Radiografia de Um Municipio — Das Origens ao Ano 2000”. O autor
afirma que os indigenas foram os primeiros habitantes'” em S&o Lourenco do Sul, e mesmo
ndo se tendo provas concretas da sua existéncia, vestigios foram encontrados na colénia,
como pontas de flechas, recipientes de barro e ceramica. Tais objetos acabavam sendo
descartados por desaviso e desconhecimento (HAMMES, 2010).

Os registros historicos nos demonstram que a génese dos nucleos habitacionais possui
diferentes origens. Em Campos Quevedos, individuos de origem espanhola vindos de S&o
Paulo situaram-se em pequenas propriedades. Alguns pedes e escravos alforriados se
instalaram no Boqueirdo, originando a primeira divisdo de latifundio através das localidades
com uma timida exploracdo econémica (SMSBES, 2000). Poucos documentos ou producdes
mencionam outras etnias para além do pomerano.

Em 1857 o coronel José Antdnio de Oliveira Guimardes recebeu terras pelo seu
destague na guerra contra os espanhdis e entdo se dedicou a pecuéria. Ele também presenteou
areas para a colonizacdo, e posteriormente firmou contrato com Jacob Rheingantz para que
ele trouxesse imigrantes europeus para compor a méo de obra no cultivo das terras. Dito isso,
0s primeiros 88 imigrantes advindos da Alemanha em 1858 eram, em sua maioria, da
Pomerania. Além da pecuéria, Sdo Lourenco também contava com a agricultura e os com 0s
beneficios hidrograficos. O Municipio foi o maior produtor de batatas inglesas da América
Latina no século XIX, sendo que o porto onde a producdo era escoada se destacou por ser o
maior de navios veleiros no Brasil, com exportacfes para Montevidéu e a capital brasileira na
época, Rio de Janeiro (SAO LOURENCO DO SUL, [20227]).

A terra de todas as paisagens também vivenciou muitas batalhas no século XIX, em
decorréncia da Revolucdo Farroupilha. A Fazenda do Sobrado, na costa do Arroio S&o
Lourenco e proxima a Lagoa dos Patos, foi reflgio de Giuseppe Garibaldi, servindo também
como quartel-general por Bento Gongalves durante os combates contra o Exército Imperial.
Esta fazenda ainda existe e é utilizada para eventos e demais agdes turisticas no municipio.
(SAO LOURENCO DO SUL, [20227?]).

A economia local ainda se mantém com o campo e os beneficios hidrograficos. O

campo corresponde a 60% do Produto Interno Bruto (PIB), sendo destaque o cultivo de fumo,

1205 primeiros brancos portugueses chegaram em 1763, e os pomeranos 1858 (HAMMES, 2010).
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além do milho, arroz e soja. Também conta com pecuéaria de corte e de leite, e outras culturas
através dos agricultores familiares e a expoente producéo organica. O segundo maior subsidio
do PIB se origina da industria, do comércio e dos servigos. Sendo que o turismo,
complementa a economia. Os mananciais também sdo fontes de renda para pescadores
juntamente com a producdo de embarcagfes nos estaleiros as margens do Arroio Sdo Lourengo
(SAO LOURENGO DO SUL, [20227]).

Os elementos até aqui apresentados demonstram a riqueza da diversidade historica,
geografica, étnica, cultural, social e econdmica do nosso cenario de estudo, que foi campo de
muitas acdes e protagonismos. O que exige um olhar cuidadoso com o histérico do povo

lourenciano e dos “estrangeiros” que, assim como nos, fizeram deste lugar a sua casa.

2.1 Uma historia e muitas memorias: a Politica de Saude Mental em Sdo Lourenco do Sul

“Esse CAPS foi eleito uma vez o melhor CAPS do Rio Grande do Sul”
EM 13

Iniciamos este item mencionando a fala de uma usuaria do Centro de Atencdo
Psicossocial-CAPS Nossa Casa. Depoimento carregado de historia, memdria e pertencimento
com a constru¢do do cuidado em liberdade. O CAPS Nossa Casa é conhecido por ser o
primeiro do RS e o segundo do Brasil, historia apresentada nas principais bibliografias em
salde mental até entdo estudadas e publicadas, que iremos aprofundar e resgatar no decorrer
deste capitulo.

Através da nossa revisdo bibliografica, identificamos que esta histéria recebeu
destaque, para além do RS, em uma Unica obra: dissertacdo de mestrado de Christine Wetzel
do ano de 1996 pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-SP. Feito isto, convidamos aos
nossos leitores a conhecerem a histéria pelas lentes de quem a fez, mas antes precisamos
abordar alguns aspectos sobre memoria e historia.

Em relagdo & historia, podemos significd-la como “[...] uma forma de conhecimento
historicamente construida, dotada de critérios proprios para sua elaboracdo e que tem por fim
a explicagdo e a compreensdao dos eventos humanos verificados ao longo do tempo”
(GOULART, 2007, p. 201). Portanto, a partir das fontes documentais e da Histéria Oral, ndo
s6 compreendemos os diferentes contextos, mas resgatamos as memdrias e a historia da

Politica de Saude Mental em S&o Lourenco do Sul.

BUsuaria entrevistada que escolheu ser identificada pela letra inicial do seu nome.
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Podemos destacar que “a historia ¢, em esséncia, conhecimento por meio de
documentos. Desse modo, a narragao historica situa-se para aléem de todos os documentos, ja
qgue nenhum deles pode ser o proprio evento [...]. A histéria é uma narrativa de eventos”
(VEYNE, 1982, p. 18-19). O autor ainda salienta que a histdria € filha da memoria. Portanto,
acreditamos que ela sé pode se concretizar através da memoria, seja através de documentos ou
depoimentos que compdem tais registros.

A palavra histéria é polissémica e composta de varios significados, mas aqui cabe,
além de nos aproximarmos da sua conceituacdo também, distingui-la da historiografia. Esta,
por sua vez, estd na maioria das vezes relacionada a histdria-processo, apresentando as
motivacdes dos diferentes contextos analisados. Dito de outro modo, € a producdo do
conhecimento histérico que pressupfe a interpretacdo dos determinantes socioecondmicos,
politicos e mentais de uma tematica e periodo especifico. Em suma [...] “conhecimento
situado na historicidade de seu acontecer, sendo histdria-processo na dimensdo de sua
contemporaneidade” (TORRES, 1996, p. 56).

A Historia representa fatos distantes e a memdria age sobre o que foi vivido. Nesse
sentido, ndo seria possivel trabalharmos a memaoria como documento histérico “[...] meméria
e Historia sdo inseparaveis, pois se a Historia [...] resgata o passado do ponto de vista social, é
também um processo que encontra paralelos em cada individuo por meio da meméria”
(SILVA,; SILVA, 2009, p. 276). Destarte, sdo muitas memorias e uma histéria, pois esta é
ligada ao fato e a memdria esta relacionada a vivéncia carregada dos diferentes contextos e
percepcOes. Diante desta afirmacdo, salientamos que nédo € possivel trabalhar a memaria pelos
documentos. Além disto, memoria e histéria estdo entrelagadas, pois enquanto uma resgata 0s
fatos a outra é reconstruida, quando feito este movimento entre passado e presente.

Salientamos que memdria coletiva e memoria histérica ndo sao semelhantes, tendo em
vista que enquanto existe uma Historia, existem muitas memorias. Além disto, “[...] nenhum
discurso € de autoria exclusiva de seu autor, ja que todos os individuos fazem parte da mesma
memoria coletiva” (SILVA; SILVA, 2009, p. 101). A memoria coletiva, por sua vez, carrega
o que ja foi dito, tornando possivel a compreensdo daquilo que vier a ser dito. Tais
significacBes sdo compreensiveis porque ja existiam anteriormente na memoria coletiva.
Sendo as expressfes ndo imutaveis, mas passiveis de diferentes sentidos e interpretacdes de
acordo com as diferentes posicOes ideoldgicas,

[...] o conhecimento ¢ ideoldgico, pois o discursante esta e faz o processo de certa
sociedade, portanto a ideologia expressa concretamente a historicidade de cada

individuo que recria a historia. A ideologia est& associada a "qualquer" producdo ou
meio intelectual que analise um determinado tema ou processo, estabelecendo para
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isso um indispensavel referencial de pensamento. Decorre desse conceito que toda a
historiografia é ideoldgica! (TORRES, 1996, p. 57)

Deste modo, a memoria e historia se retroalimentam e reconstroem o conhecimento e a
memoria coletiva de forma ideoldgica, carregada de significados e interpretacdes.
Consideramos que “[...] a memoria tem liberdade e possibilidades criativas, e é sempre
reconstruida. A escrita por sua vez, transforma fundamentalmente a memoria coletiva”
(SILVA; SILVA, 2009, p. 277). Além de transformar a memdria coletiva, objetivamos a
transformacdo da realidade, resgatando as memorias e o histérico da Politica de Saude
Mental. Objetivamos cuidar da memoria, da historia de luta e resisténcia no cuidado em
liberdade “na pérola da lagoa”.

O [...] “trabalho na area da Satde Mental tem inicio em Sao Lourengo do Sul em
1984, sendo que, até entdo, nao era oferecido nenhum servico especifico de atencdo ao doente
mental no municipio” (WETZEL, 1996, p. 81). A autora destaca que, antes de 1983, a rede
municipal ndo existia e o atendimento era suprido sob a geréncia do estado por dois hospitais
conveniados com o antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS).

A participante Elsa Timm, que autorizou a identificagdo do seu nome, mencionou
guando questionada sobre a implementacdo da Politica de Saude Mental no municipio: “eu
acho que desde que a gente fala na implantacdo do servico, eu ndo conto isto como na
inauguracdo ou o que viria a ser o primeiro CAPS. Eu conto isto, dois anos antes quando
comegou todo este aquecimento da comunidade”. Portanto, a comunidade foi a rede de apoio
fundamental para estruturacdo da Politica de Saide Mental em S&o Lourenco do Sul. Sobre
este aquecimento da rede, podemos considerar,

As redes quentes se efetuam na constituicdo de formas de comunicacdo que néo se
fazem de cima para baixo, mas de forma a nos colocar lado a lado, dirimindo
hierarquias autoritarias, afirmando o principio de rede como conectividade, ndo
vislumbrando centralismos. Falamos, portanto, de redes vivas, que incluem
diferengas, mas que também possam produzir diferenca, de forma a acessar o nivel
de complexidade que constitui quaisquer interacbes humanas. Sujeitos, pessoas,

individuos s&o sempre composicdes maltiplas e complexas. (CESAR et al., 2014, p.
101)

Diante do exposto, consideramos que a estruturacdo da rede em S&o Lourenco do Sul
iniciou com uma comunicagdo horizontal e colaborativa que produziu a diferenca no cuidado.
Este movimento lado a lado foi reforgado no depoimento de Elsa “a gente acabou fazendo um
cha de utensilios domésticos para gente montar a casa, a gente foi na associacdo comercial e

vendemos a ideia deles alugarem uma casa para nés e a comunidade mobiliou”. Tal
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afirmacéo demonstra o envolvimento da comunidade neste aquecimento da rede, no cuidado

em salde mental. Processo que partiu do interesse e movimento dos trabalhadores de salde

mental e mobilizou a cidade,
A participacdo da comunidade ndo era uma "concessdo" feita por governantes
democraticos, que viam por bem transferir um poder que era seu para a populacao.
As préprias mudancas que ocorreram nas politicas de um modo geral e nas politicas
de salde em particular exigem que, para que 0s governantes possam viabilizar as
suas propostas, tenham o apoio da comunidade. Entdo, ndo é um poder "'dado™ e
sim um poder construido no decorrer de anos de luta pela democratizagéo, em
todas as instancias, no Brasil. No caso da sadde mental, a prépria proposta de

desospitalizacdo exigia que a comunidade assumisse um papel que até entdo nédo
vinha tendo. (WETZEL, 1996, p. 131, grifo nosso)

O “sistema de saude mental” foi construido com muita mobilizagdo da comunidade,
trabalhadores e gestores. Um cuidado coletivo de vanguarda que ndo foi simplesmente
concedido pelos governantes, sem dialogo e participacdo da sociedade. Envolveu construcao
coletiva, composto por familiares, usuarios, gestores e trabalhadores, muitas maos que
fizeram historia e resisténcia contra a hospitalizacao.

O “sistema de saude mental” era vinculado ao Sistema de Saude, chamado Centro
Comunitério de Saude Mental (CCSM), composto por modalidades de atendimento em
diferentes locais. A denominagdo “centro” diz respeito a integracdo existente entre estes
trabalhos, e ndo a denominacdo de alguma espécie de centralizacdo em termos de instalacédo
do servigo. O CCSM foi conhecido popularmente como ‘“Nossa Casa” sendo o principal
servico disponibilizado, com reunifes de equipe semanais, tendo em média 30 usuarios que
frequentavam o servico. Englobava as seguintes modalidades de atendimento: ambulatério de
psicologia e psiquiatria, oficinas integradas, unidade de salde mental, e o Nosso Lar
(WETZEL, 1996).

Nossa Lar era uma casa onde residiam os usuarios sem familiares de referéncia.
Construido pela Prefeitura Municipal, com sala e cozinha conjugadas, dois quartos e um
banheiro, foi local de acolhida para cinco pessoas (trés homens e duas mulheres) com idade
superior a 60 anos. Nos finais de semana, eles recebiam assisténcia de uma moradora da
comunidade que era remunerada para esta tarefa, sendo que durante a semana permaneciam
na Nossa Casa. Wetzel (1996) ainda salienta que o Nosso Lar recebia visitas periddicas da
assistente social, o que confirma a atencdo dispensada aos usuarios na época, além de registrar
a importancia do Servigo Social na equipe de saude mental.

E importante destacarmos que este atendimento ambulatorial realizado na Unidade
Sanitaria e Ambulatorial de Salde na Secretaria Municipal de Saude e Bem-estar Social

(SMSBES) antecedeu o Projeto Nossa Casa e foi realizado por psicélogo e psiquiatra. Em
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1985 foi realizada a contratacdo da Psicologa Elsa Timm Beskow, dando inicio as atividades
em salde mental. Nesta época, a cidade com aproximadamente 41 mil habitantes tinha como
prefeito Rudh Hubner do PDS (Partido Democratico Social) e sua filha, Arita Gilda Hibner
Bergmann, Assistente Social e entdo responsavel pela pasta da SMSBES (NUNES, 2005).

Em 1987, o psiquiatra Flavio José Machado Resmini, a enfermeira Naira Wienke e a
Assistente Social Nilza Bertoldi participavam das reunides de elaboracdo do plano municipal
de saude mental para 0 municipio, que integrava o PAIS-Mental (Programa de Assisténcia
Integral & Saude Mental da SESMA/RS). O plano tinha como objetivo a prevencdo e o
tratamento extra-hospitalar, contando com a participacdo da familia e da comunidade. Além
disto, objetivava a reabilitacdo e reintegracdo dos usuarios no convivio social em
conformidade com as mudancas realizadas pela Reforma Psiquiatrica italiana (NUNES,
2005). Destacamos o carater inovador da experiéncia de Sdo Lourenco do Sul que antecedeu a
Reforma Psiquiétrica.

A relacdo integrada mencionada pela autora pode ser também observada na fala de
Elsa Timm quando ela menciona,

Porque na época ndo existia programa salde da familia, ndo existia nem UBS na
zona rural. E a gente tinha um micro-6nibus onde profissionais de diversas areas
dentista, psicologa, assistente social, enfermeiro, auxiliar de enfermagem né enfim.
lamos a lugares cada quarta-feira lugares distantes da cidade...60..70 quilémetros
mais ou menos e ali a gente desenvolvia a¢cBes em salde. E essas a¢fes em salde
eram integradas, se falava por exemplo sobre hipertensdo e tudo que poderia ser
relevante e este assunto e as assembleias era sempre o servi¢o social é que reunia
essas pessoas, fazia contato com o dono da venda, dono da leitaria que eram as
pessoas chaves nessa comunidade. A gente se reunia entdo embaixo de uma arvore

frondosa ou alguma venda que tinha espaco né... nds passdvamos o dia nesse lugar
de manh& num e de tarde em outro. (TIMM, 2022, n.p.)

O trecho destacado da entrevista remete aos primérdios das acdes em salde mental,
gue também ocorreram no interior do municipio, como demonstradas na articulacdo e
mobilizagdo das equipes para 0 desenvolvimento das acgOes descentralizadas e
territorializadas.

A Profissional de Satde Mental (PSM) entrevistada® fala sobre a escolha do nome do
Nossa Casa'® na época (1988): “[...] o nome do Nossa Casa foi feito um sorteio onde todo
mundo colocou um nome pra dar [...]”, demonstrando a participacdo de todos envolvidos no

processo de estruturacdo da saude mental no municipio. E quando falamos em todos, nos

¥Utilizamos a sigla PSM para garantir o anonimato da participante, que n&o quis identificada. Ela atualmente é
funcionéria publica com ingresso via concurso publico, ocupando cargo distinto do que exercia na época da
estruturagéo da Politica de Satde Mental de SAO LOURENCO DO SUL.

15«[...] “Casa do Meio Caminho”, termo com o qual Flavio Resmini certa vez referira-se aquela que viria ser
chamada de Nossa Casa [...]” (NUNES, 2005, p. 295).
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referenciamos ndo somente aos gestores, mas usuarios e trabalhadores da saude mental,
familiares e comunidade, uma mobiliza¢éo percursora.

Na sequéncia, elucidamos a vinculacéo e pertencimento dos trabalhadores e usuarios
com a saude mental em Sdo Lourenco do Sul: “um pedaco da nossa histéria e eles... a gente
tem um pedaco da historia deles” (PSM, 2022). Enfatizamos a importancia deste processo,
para os trabalhadores, o quanto ele impactou e repercutiu nestes sujeitos, como eles carregam
consigo esta memoria e sentem que marcaram a histéria dos usuérios. Isto reitera a
importancia da nossa pesquisa em resgatar esta historia e suas tantas memorias.

A profissional supracitada é funcionéria publica concursada na Secretaria Municipal
de Saude e atualmente esta lotada em uma funcédo diferente do cargo que ocupava na época. A
outra fala que selecionamos é a seguinte: “porque eu sempre senti bem no CAPS, que ali foi
um lugar que eu realmente me curei, que se ndo fosse o CAPS eu até ndo existia mais” (LM,
2022). Esse depoimento é de uma usuaria com 55 anos que frequenta e participa do servico
desde 1991. Ela é curatelada da filha e recebe Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que
é o principal rendimento da familia.

Ao considerarmos a categoria participacdo, entendemos como “[...] um processo
histérico marcado por muita luta e resisténcia por parte da populagdo no que tange a garantia
e acesso aos direitos basicos como a saude” (RONSANI, 2021, p. 17). Nao ha uma concepgao
tedrica Unica para participacdo. As conceituacfes foram se modificando nos diferentes
contextos, regimes politicos, culturas e periodos historicos. De uma forma geral, participacdo
pode ser compreendida como uma forma de ampliacdo dos espacos democraticos. E em busca
de evidenciar a categoria participacdo no processo histérico do municipio, apresentamos uma

reportagem disponibilizada pela participante Elsa Timm, sobre a inauguragdo do Nossa Casa,

Figura 5- Reportagem Jornal Correio da Lagoa

25 de agosto de 1988
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Fonte: Jornal Correio da Lagoa (1988).'-'
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A referida reportagem menciona que o projeto Nossa Casa foi inaugurado em 16 de
agosto de 1988, com o objetivo de resgatar e garantir o direito a cidadania dos seus 9
primeiros hdspedes inscritos previamente junto a entdo Secretaria Municipal de Satde e Bem-
estar Social.

O Projeto Nossa Casa, um servico de Salde Mental em 1988 (vindo a ser
credenciado como CAPS (Centro de Atencdo Psico-Social) posteriormente, pois, na
realidade, este conceito foi introduzido legalmente através da portaria 224/92)
precisamente no dia 16 de agosto, quando a “Casa” foi aberta, com 9 usuarios [...]
Em 16 de maio de 1989, portanto 3 meses antes do primeiro aniversario da Nossa
Casa, 0 entdo prefeito, senhor Sérgio Renato Becker Lessa, emite o Decreto n° 892,
onde fica instituida a Casa de Atendimento ao Doente Mental denominada ‘“Nossa
Casa”, que visava prestar atendimento terapéutico e social e ocupacional aos seus
pacientes doentes mentais do municipio, sendo dirigida por este. J4 em 29 de mar¢o
de 1990 com a aprovacao da lei organica do municipio, fica garantido também nesta,

no seu artigo 133, que este ter4d como responsabilidade manter em funcionamento
um Plano de Saide Mental. (NUNES, 2005, p. 294-296)

Observamos a relevancia historica e nacional da Politica de Sadude Mental de Sao
Lourenco do Sul, que se constituiu em um marco historico no cuidado em liberdade. Ainda
em relacdo aos primoérdios deste cuidado no municipio, destacamos elementos da analise no
unico documento da época que localizamos, junto aos demais disponibilizados pela gestdo da
Secretaria Municipal de Saude: o Plano Municipal de Saude de S&o Lourenco do Sul do
ano de 1991, cuja Secretaria da pasta era Assistente Social Arita Gilda Hubner Bergmann e o
prefeito Sérgio Renato Becker Lessa.

A salde mental era um atendimento ofertado, mas ainda ndo era prevista enquanto
politica publica. O transtorno mental era percebido como distdrbio de conduta,
relacionamento e aprendizagem, em especial nas criangas e pré-adolescentes, e o trabalho se
centralizava nos casos de alcoolismo®® e era integrado as empresas para controle das variaveis
sociais dos alcoolistas. Outro ponto destacado estd relacionado com a precarizacdo das
condicdes de trabalho e cobranca por produtividade.

Feito este destaque, traremos 0s seguintes desafios encontrados no referido documento
que apresenta os seguintes desafios: 1) reduzido numero de veiculos que ocasionava
dificuldades para deslocamento das equipes, causando desmotivagdo nos profissionais e
descontentamento da populagdo; 2) pouca disponibilidade dos profissionais para se

deslocarem até zona rural, pois em outro momento o documento menciona que 0s agentes de

*Usamos esta terminologia (alcoolismo e alcoolistas) conforme descrito no documento da época. Contudo,
consideramos como referéncia para nossa analise o termo usuéria/o de psicoativo conforme descrito no
caderno 02 do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) de 2016 sobre o Estigma do Uso de Drogas.
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salde eram treinados pelos profissionais para entdo executar este trabalho nas areas de dificil
acesso na zona rural.

Em relacdo ao Nossa Casa, encontramos dois desafios, primeiro a necessidade de
ampliacdo de salas e mobiliarios, e, segundo, os profissionais ndo tinham dedicacao exclusiva
a um Unico espaco socio-ocupacional, como observado no seguinte trecho que fala sobre a
unidade psiquiatrica no hospital geral “[...] o psiquiatra, a enfermeira e um atendente de
enfermagem integram o quadro de servidores da Prefeitura Municipal” (SMSBES, 1991, p.
118). Além disso, uma das dificuldades salientadas eram os baixos salarios e formacéo
voltada para modelo clinico. Em nossa exaustiva busca de documentos, localizamos um artigo
sobre 0 “CAPS Nossa Casa: relato dos 20 anos do Primeiro Servi¢co Substitutivo do Rio
Grande do Sul”. Nesta producéo’’ é destacado o relato da Psicloga Elsa Timm,

[...] no inicio da implantacdo do Nossa Casa, em 1988, ndo havia modelos a seguir,
ndo existindo informag@es sobre outros servigos de saide mental que trabalhassem
com dita proposta. Ndo havia leis que pudessem servir de parametro, buscava-se,
assim, um norte baseado no bom senso da equipe, no referencial de humanizagéo e

de inclusdo social e no rompimento de barreiras de preconceitos junto a
comunidade. (TAVARES et al., 2010, p. 35)

O movimento em S&o Lourenco do Sul, mesmo sem qualquer normativa, legislacao ou
parametro de outro servico, tinha como base a nocdo de cuidado, ao humanizar e romper
preconceitos. Isto é corroborado na fala da participante supracitada durante a entrevista: “nds
ndo tinhamos a menor ideia nem do que estavamos fazendo, pra onde nds estavamos indo.
Aquilo era tdo novo que néo tinha onde se basear, cada um trouxe seu conhecimento, dentro
da sua bagagem universitaria e académica e esses conhecimentos é que acabaram sendo
agregados” (TIMM, 2022). O pioneirismo™® de Sdo Lourenco do Sul é expresso por Tavares
(2010),

A Nossa Casa de S8o Lourenco do Sul, em decorréncia do seu pioneirismo em ser
um servico substitutivo ao manicémio e pela qualidade da assisténcia prestada aos
sujeitos em sofrimento psiquico, ja recebeu e recebe visitas ilustres. Ressalta-se que,
em 1991, recebeu a visita de Franco Rotelli, psiquiatra italiano que, juntamente com
Franco Basaglia, implantou um Servi¢o de Salde Mental de base comunitéria na

Provincia de Trieste, Italia. Rotelli veio participar do Seminario Internacional de
Saude Mental em Porto Alegre (RS), deslocando-se da capital até nosso municipio

YEste artigo é parte da coletanea de trabalhos finais dos alunos da Especializacdo em Atengdo Psicossocial no
ambito do Sistema Unico de Salde, desenvolvida pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas. O livro € intitulado Atencdo Psicossocial no Sistema Unico de Saude e foi disponibilizado impresso
por uma das suas autoras e ex-trabalhadora do CAPS Nossa Casa.

8Segundo o dicionario Aurélio, pioneiro significa “aquele que primeiro abre ou descobre regides desconhecidas,
e nelas tenta estabelecer uma colonizacao; explorador, desbravador. Alguém que se antecipa na adogdo ou
defesa de novas ideias ou doutrinas; antecessor. Individuo que se adianta anunciando algo novo; quem se
antecipa a outra pessoa ou coisa; precursor”.
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para conhecer o que estava sendo implementado, mostrando-se bastante emocionado
com o servigo de salide mental prestado. (TAVARES et al.,2010, p. 34)

Sdo Lourenco do Sul foi laboratério para o processo de Reforma Psiquiatrica tanto
nacional quanto internacional quando recebeu a visita do psiquiatra italiano Franco Rotelli,
historia que transcendeu as fronteiras, continentes e ainda reverbera na vida daqueles que s&o
alcancados por este cuidado. Na sequéncia elucidamos esta afirmacdo com o registro da visita
de Rotelli,

Figura 6 — Visita do Psiquiatra Franco Rotelli ao Nosso Lar
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Fonte: SMS (1991).

A imagem ¢é de 1991 e acompanha a descri¢do da visita do Psiquiatra Franco Rotelli
ao Nosso Lar. A iniciativa precursora de S8o Lourengo do Sul rompeu paradigmas, como
podemos analisar no trecho a seguir

Apbs a sua visita, Franco Rotelli passou a mencionar essa experiéncia de servigo
substitutivo em suas apresentagdes, o que deu visibilidade nacional e internacional
ao servico, pois, a partir dai, muitas pessoas foram conhecer a proposta da
instituicdo. Da mesma forma, no transcorrer dos anos, inUmeras visitas ocorreram,
como a de profissionais de saude, docentes de faculdades, académicos de diversos
cursos, entre eles, psicologia, enfermagem, servico social e medicina, o que reafirma

a importancia historica do CAPS- Nossa Casa frente a desinstitucionalizagdo [...].
(TAVARES et al., 2010, p. 34-35)

Salientamos a relevancia nacional e internacional da Politica de Saude Mental em S&o
Lourenco do Sul. Como exposto pelo psiquiatra e coordenador da saude mental Flavio
Resmini: “Sdo Lourengo ndo foi construido a partir da reforma. A reforma também foi
construida a partir de Sdo Lourenco. NOs fomos laboratorio do que estava acontecendo
aqui” (RESMINI, 2022). A participante Arita Bergmann (atual Secretaria Estadual de Saude
do RS, que autorizou sua identificacdo) era secretaria de saide do municipio na época, teve

protagonismo e é referéncia na historia. Ela reitera a afirmacdo de Flavio “o inicio da
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experiéncia em Sao Lourenco do Sul na &rea de saude mental [...] é anterior ao SUS e
anterior a Reforma Psiquidtrica no Brasil”.

No inicio deste capitulo afirmamos que iriamos aprofundar e resgatar a histéria da
Politica de Saude Mental de Sdo Lourenco do Sul. Os achados da pesquisa mostram que esta
historia transcende o municipio. Autores como Melo (2012), Amarante e Torre (2001) falam
no primeiro CAPS criado em 1987 apds intervencGes municipais na cidade de Sdo Paulo, o
que sempre aparentou ser o primeiro servico substitutivo municipal. Contudo, Ribeiro (2004)
contrap@e e/ou subsidia com maiores detalhes esta afirmacéo,

O primeiro CAPS do Brasil, denominado Professor Luis da Rocha Cerqueira, surgiu
em 1986, na cidade de S&o Paulo, a partir da utilizagdo do espaco da entdo extinta
Divisdo de Ambulatdrio (instancia técnica e administrativa da Coordenadoria de

Salde Mental, responsavel pela assisténcia psiquiatrica extra-hospitalar) da
Secretaria Estadual de Saude. (RIBEIRO, 2004, p. 95)

As referéncias e publicagbes relacionadas a salde mental apresentam informacoes
genéricas que mencionam o CAPS Luis Rocha Cerqueira como o primeiro CAPS municipal.
Contudo, Ribeiro (2004) esclarece que este CAPS era vinculado a Secretaria Estadual de
Saude. A partir desta afirmacdo adensamos nossa investigacdo sobre as informacgdes que
diziam que a implementacdo do primeiro CAPS municipal do Brasil ocorreu em S&o
Lourenco do Sul. O depoimento de Arita Bergman esclarece que “O primeiro CAPS publico
municipal é o nosso de Sdo Lourenco, teve um servi¢co em Santos que eu conheci, mas nao era
municipal [...] pra mim o primeiro mantido por uma prefeitura eu acho que foi de S&o
Lourengo”.

Diante desta afirmacdo, contatamos, no dia 14 de setembro de 2022, a coordenacao do
Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, mais conhecido como
CAPS lItapeva, como pode ser observado no (ANEXO C). A resposta confirma que ele foi
criado como um servigo estadual e assim permanece até o momento. Essas informacGes
aprofundam algumas publicacdes e afirmam que em Sdo Lourenco do Sul foi criado o
primeiro CAPS municipal do Brasil e obviamente do RS. Isto demonstra a importancia da
investigacdo rigorosa para esclarecer fatos historicos dando visibilidade a processos e historia
ndo visiveis. Considerando que “O rigor metodoldgico em qualquer pesquisa ¢ também uma
criacdo [...] o mais importante é aonde se quer chegar, e 0 percurso, ou 0 método, estd
rigorosamente relacionado as principais caracteristicas da pesquisa” (PRESTES, 2012, p. 403
e 407).

O cendrio exige pesquisadores com rigor cientifico dispostos a “[...] compreender o

novo, presidida por elevados valores éticos e guiada por normas de responsabilidade
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intelectual, atribuindo a pesquisa uma ampla dimenséao publica que adense uma vigilia critica
do Brasil” (IAMAMOTO, 2015. p. 468). A autora ainda salienta que o conhecimento
cientifico que privilegia os dados historicos ¢ uma exigéncia, pois “[...] Erigem-se, em
consequéncia, reacGes as metanarrativas e a recusa da historia, no elogio aos fragmentos, a
superficialidade da vida aprisionada aos fetiches mercantis que redundam na indiferenca e
esvaziamento das dimensdes humano-universais” (IAMAMOTO, 2015, p. 470).

O depoimento a seguir também demonstra o protagonismo, reconhecimento e
visibilidade que S&o Lourenco recebeu ao propor novas formas de cuidado. Valorizacdo
historica e cientifica,

[...] acho que tinha mais visita de universidade ao servi¢o de saide mental do
que turistas visitando a praia. Entdo datava a importancia que isso levou para 0s
estudantes e... Marcos Rolim' e todas as pessoas... professores das disciplinas...
varias faculdades acabaram reforgando o que estdvamos fazendo. Nem a gente
sabia a importancia que tinha exatamente isso. E como eles vinham com aquelas
turmas de alunos de énibus, vinha um por semana de algum lugar do Rio Grande do
Sul, vinham pessoas de S&o Paulo. Ana Pita®... vinham pessoas de tudo que é
lugar... Sandra Fagundes®... Fatima Fischer”? monte de gente que eram meus
colegas todos e acabavam assim... todo mundo meio abismado com 0 que estava
acontecendo, todo mundo discutindo que tinha que ser feito alguma coisa, mas
ninguém sabia exatamente o que. Entdo quando vem alguém de 200 km da capital
dizendo que estdo fazendo alguma coisa, isso chamou atencdo e essas pessoas

acabaram sendo muito importantes em reforcar isso né [...]. (TIMM, 2022, n.p.,
grifo nosso)

O reconhecimento recebido e a importancia das universidades no processo de
formacdo, pesquisa e producdo do conhecimento reafirmaram o protagonismo do municipio.
Cabe resgatar 0 ja exposto em nossa revisao bibliogréafica, mencionada na metodologia, em
que das 629 producOes localizadas, apenas 18 mencionam Sdo Lourenco do Sul. Destas
producdes, apenas uma ndo € do RS, ou seja, apesar deste reconhecimento mencionado nas

entrevistas, as produgdes ficaram restritas a regiéo.

®Marcos Rolim — autor da primeira Lei de Reforma Psiquiétrica brasileira (Lei Estadual n® 9.716/92) aprovada
pela ALRS, em 1992. Doutor e mestre em Sociologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

2 Ana Maria Fernandes Pitta — psiquiatra de referéncia na Luta Antimanicomial e militante da Reforma
Psiquiatrica, médica pela Universidade Federal da Bahia (1974), mestrado (1984) e doutorado (1989) em
Medicina Preventiva/Salde Mental pelo Departamento de Medicina Preventiva da Universidade de S&o Paulo
(CNPQ, 2022).

Zl«sandra Fagundes — fundadora do Férum Galcho de Salde Metal, do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial e da Rede Inter Nucleos” (FERREIRA, 2022, n.p.). Foi secretaria estadual de Saide em 2014,
secretaria municipal em Porto Alegre de 2003 a 2004 e de Viamdo de 1998 a 2002. Tem formagdo em
psicanalise e mestrado em educacédo pela universidade federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

22Fatima Fischer — Assessora e consultora em Reforma Psiquiatrica, desinstitucionalizagio e salide mental
coletiva junto ao Ministério da Saude até 2016. Diretora de desinstitucionalizacdo no Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro/SESRS, até 2014. Desde 2013, coordena a Associacdo Arte e Cultura Nau da Liberdade e do grupo
teatral Nau da Liberdade Coordenadora da penséo publica protegida Nova Vida criada em 1990. Psicologa pela
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (1979). Especialista em sadde publica e administragao
em saide mental. (CNPQ, 2019).
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Ressaltamos que uma das influéncias para as publicacbes na regido sul do RS, é a
localizacdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), pois, possui o Programa de Pos-
graduacao em Enfermagem com linha de pesquisa “Saude mental e coletiva, processo do
trabalho, gestdo e educagcdo em enfermagem e satde”. O programa conta com curso de
mestrado e doutorado, e é procurado por diversas areas e categorias profissionais, inclusive
assistentes sociais. Portanto, a Politica de Salde Mental do municipio repercutiu e foi
repercutida pela producdo do conhecimento e qualificacdo dos profissionais da rede de
atendimento, principalmente na regido onde esta localizada.

Utilizamos a obra de Thomas Kuhn®, A estrutura das revolucdes cientificas, para
dialogar sobre o protagonismo de S&o Lourenco do Sul. O texto mencionado destaca que 0s
cientistas ndo precisam de um conjunto de regras para atuarem, pois os paradigmas, que na
perspectiva do autor sdo dotados de teor social e politico, podem ser anteriores ao conjunto de
normas. Outro ponto destacado ¢ que os cientistas “[...] nunca aprendem conceitos, leis e
teorias de uma forma abstrata ¢ isoladamente” (KUHN, 2003, p. 71). E assim foi a atuagcdo em
Sdo Lourenco do Sul, que coletivamente foi vanguarda neste novo paradigma gque antecedeu o
amadurecimento das legislacdes e teorias correlativas & RP no Brasil. “Confrontados com
anomalias ou crises “[...] tomam uma atitude diferente com relagdo aos paradigmas existentes
[...] a disposigdo de tentar qualquer coisa, a expressao de descontentamento explicito [...] sdo
sintomas de uma transicdo de pesquisa normal para extraordinaria” (KUHN, 2003, p. 123).
Profissionais e trabalhadores que, embora ndo tivessem nocdo do que estavam fazendo,
conforme depoimento de Elsa Timm (2022), foram cientistas extraordinarios no
direcionamento de um novo paradigma que foi modelo para o RS, Brasil e para 0 proprio
movimento da RP.

O autor ainda salienta que na definicdo de um paradigma ndo existe critério que se
sobreponha a aceitagdo da comunidade. No municipio objeto de nosso estudo, ndo s6 0s
profissionais e gestores foram atuantes na vanguarda, mas a comunidade em sua maioria
contribuiu para a mudanca de paradigma no cuidado em liberdade. Estes protagonistas
mudaram suas lentes, enxergando para além dos problemas possiveis, formas para enfrenta-
los ao questionar o0 modelo de atendimento existente baseado na priséo e excluséo da loucura.
O movimento em Sao Lourenco foi como, diz Kuhn (2003), uma ciéncia extraordinaria, pois
antecedeu as normas e foi percursor de toda esta transformacédo operada, além de atuar com

lucidez nos seus valores e mobilizagdo coletiva pelo cuidado humanizado.

2 Thomas Samuel Kuhn foi um fisico, historiador e fildsofo da ciéncia estadunidense.
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Em relagdo a estruturacdo da rede atual de satde em SLS, apresentamos de uma forma
geral a sua estruturacdo, salientando que nos documentos analisados na pesquisa documental
ndo foram mencionados a quantia de leitos psiquiatricos em hospital geral, nem mesmo o
quantitativo de pacientes encaminhados para internacdo. A Atencdo Basica esta estruturada
com 14 Unidades de Salde, sendo 14 equipes de Estratégia de Saude da Familia e 01
Policlinica. Os demais servigos que compde a RAPS séo: 03 Centros de Atencdo Psicossocial,
01 Equipe Multiprofissional de Atencdo especializada em Saude Mental, 01 Equipe de
geracdo de renda, Composicdo de Reducéo de Danos, oficinas terapéuticas na atencao basica,
Residéncia Médica em Psiquiatria e Residéncia Multiprofissional em Saide Mental Coletiva
(SMS, 2022). Destaca-se a importancia das residéncias multiprofissionais como diregéo do
Ministério da Saude ao investir na educagdo e desenvolvimento do SUS para “criacdo e
ampliacdo de programas de residéncia em salde da familia, residéncias integradas em saude
e redistribuicdo ou ampliacdo das bolsas de residéncia entre &reas, profissdes e
especialidades importantes para a implementacdo do SUS” (BRASIL, 2004, p. 26), 0 que
fomentou a criacdo de modalidades de programas de formacdo em saude que envolviam desde
graduacéo a profissionais ja graduados.

Quanto a implantacdo das residéncias multiprofissionais no municipio, o fragmento a
seguir relata como o processo foi conduzido “A gente foi fazendo muitas coisas... Além disso
teve alguns outros projetos também que a gente conseguiu fazer... implantar as residéncias, a
de satde mental... a multiprofissional a gente implantou em 2012 e a de psiquiatria em 2014”
(VASQUES, 2022, n.p.).

Os centros de Atengéo Psicossocial sdo denominados: Centro de Atencdo Psicossocial
— Nossa Casa, fundado em 1988; Centro de Atencdo Psicossocial Infantil — Saci habilitado em
2007; Centro de Atencdo Psicossocial AD Il — Pérola da Lagoa implantado em 2003; e
Ambulatério de Saude Mental — Ambular, o qual supostamente foi estruturado a partir de
2019, embora nos documentos analisados ndo houvesse datas de inauguracdo e de inicio
efetivo das atividades (SMS, 2019).

O municipio “Além de 14 unidades basicas de saude na cidade e no interior, possui
trés Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), 30 leitos psiquiatricos em hospital geral e conta
com residéncia médica em psiquiatria e residéncia multiprofissional em satde mental”
(PRIMEIRO..., 2019, n.p.). Alguns leitos de saide mental para criangas e adolescentes foram
inaugurados em fevereiro de 2022. A unidade de referéncia infanto-juvenil em satde mental é
direcionada ao atendimento de criangas de zero a 17 anos e conta com auxilio do Governo do

Estado, atraves da Secretaria de Saude. Sdo oito leitos infanto-juvenis, além do posto de
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enfermagem e sala de recreagdo. O hospital Santa Casa de Misericordia em SLS é referéncia
na Macrorregido Sul do RS para o atendimento de criangas e adolescentes com transtorno
mental, ou com necessidades de salde decorrentes ao uso de substancias psicoativas. O
atendimento na unidade é multidisciplinar e conta com profissionais de psiquiatria,
psicologia, servico social, enfermagem e acompanhamento terapéutico (SANTA..., 2022).

As conquistas abordadas até aqui se encontram ameacadas na conjuntura brasileira, no
processo de desmonte em curso que consequentemente nos remete para uma Reforma
Psiquiatrica inconclusa. A historia e suas conquistas no ambito da Politica de Saude Mental
ndo possuem uma linearidade e consenso em todas as pautas, contudo no cendrio atual as

forcas contrarias colocam em risco o que foi conquistado para o cuidado em liberdade.

2.2 Caminhos do Desmonte: Conjuntura atual da Politica de Saide Mental no Brasil

Neste item abordaremos os desmontes em curso na Politica de Saide Mental na
realidade brasileira, questes principalmente relacionadas ao governo federal que interferem
na realidade dos municipios, considerando a gestdo descentralizada no sistema de salde.
Salientamos que parte desta discussdo foi problematizada no artigo intitulado “Politica de
Saude Mental no Brasil: velhos desafios e novas demandas” publicado nos anais do VIII
Seminario de Politicas Sociais no Mercosul (Novas) Demandas e (Novos) Desafios em
Tempos de Pandemia®, artigo de autoria das profissionais responsaveis pela pesquisa que
originou esta dissertacao.

Neste item tecemos algumas reflexdes suscitadas durante a pesquisa, seus resultados
na elaboracdo do conhecimento, e andlise da Politica de Saude Mental que tem sido
prejudicada pelos ultimos governos no contexto brasileiro. As implicacbes ocorridas nesta
politica sdo consequéncia das mudancas nos processos de financiamento e acdes que
reafirmam o modelo contestado pelo movimento da RP. Exemplos destas agdes sdo as
“comunidades terapéuticas” que, reinseridas na RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial),
passaram a receber financiamento do governo federal. H& ainda um sucateamento dos
servigos que compdem a rede de atendimento da Politica Nacional de Satide Mental (MOTA,
TEIXEIRA, 2020).

A Politica de Saude Mental promulgada em 2001, através da Lei 10.216, tambem

conhecida como Lei Paulo Delgado, foi uma das maiores conquistas e a0 mesmo tempo

*Disponivel em: https://pos.ucpel.edu.br/ppgps/wp-content/uploads/sites/5/2022/03/V111-SEPOME-ANAIS.pdf.
Acesso em: 16 nov. 2022.
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apresentou complexidade na sua execugéo, pois envolveu mudancgas estruturais nos servigos e
no cuidado em satde mental. O &pice desta politica ocorreu nos governos Lula | e Il entre
2003-2010, pois ocorreu o direcionamento de recursos financeiros para 0s servigos extra
hospitalares e o fechamento expressivo de leitos psiquiatricos. Além da elaboracdo de
portarias para expansdo dos servigos de saude mental, este processo foi basilar para a reversdo
do histérico modelo manicomial do Brasil (MOTA, TEIXEIRA, 2020).

Entre os anos de 2003-2016 do governo Lula e Dilma, foram realizados importantes
avancos na construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no processo de
reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica e atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas,
momento em que o pais foi reconhecido internacionalmente. A governanca® dos presidentes
supracitados ofereceu subsidios para gestdo, financiamento e expansdo dos servicos
(BRASIL, 2011). Entretanto, quando o poder foi retomado por forcas contrarias a estas
mudangas, as conquistas foram e estdo sendo profundamente ameacadas.

A partir do golpe que iniciou com a gestdo do presidente Michel Temer 2016-2018, foi
atribuido um novo modelo para a Politica de Saiude Mental, chamado “nova Politica de Saude
Mental”. Isto ocorreu em virtude da Portaria GM/MS n° 3.588/2017, aprovada pela Comisséo
Intergestora Tripartite (CIT), sem a participacdo da populagdo. A portaria incluiu questdes
contrarias aos principios da RP, como o custeio financeiro dos manicdmios e retirada de
recursos dos servicos de estrutura comunitaria. Contudo, é no governo Bolsonaro que as
agruras sofridas pela Politica Nacional de Salude Mental se tornam mais expressivas (CRUZ,
GONGCALVES, DELGADO, 2020).

Em 2019 Bolsonaro declarou que umas das agdes prioritarias era “desconstruir muita
coisa, desfazer muita coisa para depois recomecarmos a fazer”.® Posteriormente, foi
publicada a Nota técnica n° 11/2019 assinada pela Coordenacdo-Geral de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Sadde, em que foram propostos mecanismos para a
Rede de Atencdo Psicossocial e para a Politica Nacional sobre Drogas, visando o
encarceramento e énfase na medicalizacdo para as questfes relacionadas a saude mental
(CRUZ, GONGCALVES, DELGADO, 2020).

% Gongalves ressalta que uma “boa” governanca é fundamental para o desenvolvimento que integra
desenvolvimento econémico, e igualdade social além dos direitos humanos (GONCALVES, 2005).

%« A “rememoragdo” é impotente para nos libertar dos grilhdes do presente (s6 a revolugdo pode fazé-lo), porém
desempenha um papel fundamental no resgate libertador do que aconteceu, do que poderia ter acontecido [...]
Os oprimidos de hoje so terdo animo para combater se reassimilarem as aspiracdes e 0s anseios dos oprimidos
de ontem. O que 0s seres humanos quiseram e ndo obtiveram talvez possa ser alcancado um dia. E, para que a
vitoria venha a ser conseguida, precisamos resgatar tudo: ndo s6 o que foi dito e feito, mas também o que foi
sonhado, o que foi desejado e ficou reprimido” (KONDER, 1999, p. 94).
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Abaixo, trazemos um apontamento veiculado em margo de 2019 no “Observatério de
Analise Politica em Saude” que faz referéncia ao artigo sobre “A Ameaga ‘Técnica’ da
Industria da Loucura”, de Paulo Amarante, pesquisador da Fiocruz ¢ integrante da Associacao
Brasileira de Saude Mental (Abrasme). Ele denuncia a Nota Técnica n® 11/2019 quando diz

que ha:

[...] “carater antidemocratico” das medidas, impostas num ato em que a palavra ndo
foi aberta e nem mesmo a posicdo do Conselho Nacional de Saide (CNS) foi
ouvida; a liberacdo para internacdo de criancas e adolescentes; a suspensdo da
politica de reducdo de danos e a adocdo da eletroconvulsoterapia (ECT) como
politica publica. “As resolugdes propostas abrem totalmente as portas para os
interesses da ‘industria da loucura’, empresas proprietarias de hospitais psiquiatricos
e de ‘comunidades terapéuticas’ — onde se incluem as instituicdes religiosas —,
para a industria de medicamentos e de equipamentos médicos”, denuncia o
sanitarista. (AMARANTE, 2019, p. 35)

Dentre o0s retrocessos, é destaque o retorno ao financiamento dos Hospitais
Psiquiatricos, expansdo do financiamento para as Comunidades Terapéuticas, e a
disponibilizacdo da eletroconvulsoterapia (ECT), sindénimo de “eletrochoque”. Estas ag¢des
obviamente respondem as presses da Associacdo Brasileira de Psiquiatria e da Associacao
Médica Brasileira®’, além das igrejas evangélicas que fazem a gestio das “comunidades
terapé€uticas” para “tratamento” moral dos usudrios de drogas e outras demandas consideradas

“desvios de conduta” (MOTA, TEIXEIRA, 2020).

Também é importante colocar que o fortalecimento das Comunidades Terapéuticas é
mais um movimento importante do governo Bolsonaro no sentido da consolidagéo
do poder politico e social de grandes igrejas neopentecostais. Essas Comunidades
sdo, em grande parte, pertencentes a lideres religiosos, que as utilizam ndo apenas
como fonte de captacdo de recursos publicos da area da satde, como também meios
importantes de captacdo de novos fiéis e manutencdo do poder sobre familias
vulneréveis, que procuram esses locais quando se encontram com um familiar em
uso abusivo de drogas e sem acesso a rede publica de salde mental, cronicamente
insuficiente e subfinanciada. (LAURITO, MARTINS, ALVES, 2019, n.p.)

Neste arcabouco de deslegitimacdo também ocorre a criagdo de um novo CAPS AD

IV, denominado por Pedro Delgado, durante entrevista em 2019 ao projeto Andlise de

28
|

Politicas de Saude no Brasil®, como “excentricidade sinistra de interna¢ao compulsoria e

’A nova PNAD ¢ analisada por diferentes pontos de vista entre organizages de classe envolvidas diretamente
no tratamento de usuarios de drogas. O Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP), por exemplo, sdo favoraveis @ mudanca. A justificativa das entidades esta na ineficiéncia do
método de redugdo de danos. “A RD acabou ndo atingindo aquilo que se buscava. Essa nova politica esta
alinhada ao que a pensamos”, explica Carmita Abdo, presidente da ABP (Redagdo SECAD, 2019, n.p.).

%Desde 2014, o projeto “Anélise de Politicas de Satde no Brasil (2003-2017)”, coordenado pelo professor
Jairnilson Paim (ISC/UFBA), estuda com olhar critico as politicas de saide implementadas no pais. Apoiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e pelo Ministério da Saude
(MS) por meio da Chamada MCTI/CNPg/CT-Salde/MS/SCTIE/Decit n° 41/2013 — Rede Nacional de
Pesquisas sobre Politica de Sade.
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tratamento aos usudrios de substancias psicoativas (SPA) na cena de uso” (OAPS, 2019, p
03). Este novo servico é um retrocesso para a reducdo de danos reconhecida
internacionalmente, a favor da abstinéncia e tratamento forcado.

De acordo com o 3° relatorio quadrimestral de prestacdo de contas do Ministério da
Saude, em 2019 as desinstitucionalizagdes e cuidados em saude mental demonstraram 0s
menores indices desde 2003. Foram construidas 75 unidades CAPS, e disponibilizados para
62 beneficiarios o auxilio do Programa de Volta para Casa. Destacando que este foi 0 menor
quantitativo de CAPS implantados, tendo em vista que no governo de Michel Temer foram
conquistadas 95 novas unidades, além de ser alcangado o nimero de 206 beneficios no
Programa de Volta pra Casa (BRASIL, 2019).

Estas discussdes expressam 0s desmontes na contramao do cuidado em liberdade, em
um contexto de negacionismo e tendencionismo ao apagamento das conquistas histéricas® na
Politica de Saude Mental. Precisamos nos contrapor a este apagamento a favor do retrocesso,
que beneficia muitos, menos o publico atendido nos diversos equipamentos da RAPS. Esta
racionalidade intrinseca nas transformacdes societarias ocorridas nos ultimos governos
ocasiona profundos rebatimentos na Politica de Saude Mental.

Ainda no governo Bolsonaro foi regulamentada a Portaria 1.325/2020, que revogou o
“Servico de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei, no &mbito da Politica Nacional de Atencdo as
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional”, sem nenhum embasamento técnico do
Superior Tribunal de Justica (STJ). Esse servigo disponibilizava acompanhamento
multiprofissional especializado em salde aos usuarios com transtorno mental no periodo das
sentencas judiciais. A desregulamentacdo do atendimento ndo contou com a participacdo da
populacdo para sua aprovacao, e foi normatizada no dia nacional da Luta Antimanicomial, o
que de certa forma foi um insulto com a RP confirmando o “golpe na saude”® (MOTA,
TEIXEIRA, 2020). Para elucidar esta afirmacéo apresentamos dados do monitoramento das
politicas realizado em 2017 que ressalta o eixo sobre “Andlise do Processo da Reforma
Sanitaria Brasileira no Periodo 2007 a 2016 com alguns tdpicos sobre financiamento e os

resultados obtidos:

2%«A historia, tal como os homens a fazem, ndo é um movimento continuo, linear: ela é marcada por rupturas e se
realiza através de lances que, em principio, poderiam sempre ter sido diferentes [...] O que tem acontecido até
hoje ndo predetermina o que vai acontecer amanhd. O sujeito dispde da possibilidade de surpreender. E o
sujeito revolucionario precisa se empenhar no aproveitamento dessa possibilidade, para se contrapor ndo sé ao
quadro institucionalizado como ao movimento que resultou na institucionaliza¢cdo” (KONDER, 1999, p.13).

%0 Termo usado por Sonia Fleury em O Golpe na Satde (2020).
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Na perspectiva do financiamento, o ano de 2017 comegou sob impacto das
mudangas no modelo de financiamento da protecdo social, a partir da Emenda
Constitucional n°95/2016, que congela investimentos em &reas como a salde,
retirando do SUS quase R$400 bilhGes em 20 anos. Pesquisas sobre o impacto das
medidas de austeridade fiscal em paises da Europa e prospeccfes para o Brasil
indicam, como consequéncia da EC 95, um dramatico aumento das iniquidades em
salide no pais. Soma-se a isso a aprovacdo da Lei Orcamentaria Anual para 2017,
com a criacdo de uma nova fonte de recursos que subtrai verbas das areas de
Educacéo e Ciéncia, Tecnologia & Inovagdo. O orgcamento da C&T]I é tido como o
mais baixo dos ultimos 12 anos, o que provoca aumento da dependéncia tecnoldgica
e ampliacdo das desigualdades no acesso as tecnologias de saude. (OAPS, 2017,

n.p.)

Portanto, estes retrocessos interferem na qualidade dos servigos oferecidos na Politica
de Saude Mental, considerando que a énfase na medicalizacdo e na hospitalizacdo afasta 0s
sujeitos que necessitam de atendimento, uma vez que 0s usuarios temem internacfes e
prescricdes desumanizadas e indiscriminadas de medicamentos. Conforme o depoimento de
Pedro Delgado em entrevista no més de julho de 2019 para o Observatério de Analise Politica
em Saude, diariamente nos deparamos com circunstancias de sofrimento psiquico oriundas da
crise relacionada a economia e ao desemprego. Estas crises suscitam sentimentos de
desesperanca, acentuando as situacfes de desigualdade social e violéncia. O 6dio cometido na
cultura da sociedade da intolerancia é reproduzido enquanto padrdo de comportamento nas
instituigdes e relagdes sociais.

A tese intitulada “A ascensdo do conservadorismo e 0 esgotamento do projeto
neodesenvolvimentista: implicagdes profissionais ao Servigo Social” fornece subsidios e
problematizacbes em relacdo ao contexto atual, resultado de uma estrutura histérica
conservadora e patriarcal. Com as reivindicacgdes pelo retorno do regime militar ocorridas nas
greves dos caminhoneiros em 2018, o 6dio as mulheres, populacdo LGBTQIA+ além dos
outros movimentos sociais, emerge a reascen¢do do conservadorismo consolidado no discurso
de aversdo as minorias, que, na realidade brasileira, sdo minorias somente nas prioridades do
governo, contudo sdo maioria sobrevivendo em situacdo de pobreza, desemprego e violéncia,
entre outras desigualdades e violagdes de direitos (KELLER, 2019).

Analisamos o decreto N° 10.357, de 20 de maio de 2020, que ndo foi contemplado no
memorial da Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME) publicado em 2022. Este
decreto define a estrutura regimental e os quadros de cargos em comissdo, funcbes de
confianca e remanejamento de cargos do Ministério da Cidadania. Trata no seu anexo | da
estrutura do Ministério da Cidadania, que conforme inciso V do Artigo 1° passa a contar com

a Politica Sobre Drogas a ser executada pela Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencéo as
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Drogas — SENAPRED® criada pelo Decreto 9.674, de 02 de janeiro de 2019, alterado pelo
Decreto n° 10.357, de 20 de maio de 2020. Esta secretaria é responsavel pela elaboragéo e
execucdo de politicas publicas direcionadas a reducdo do uso de drogas no Brasil, levando em
consideracdo a prevencdo, cuidado e reinsercdo social. Ainda em relacdo ao decreto que
estamos analisando, o inciso 11l do Artigo 46 define que uma das competéncias da secretaria
supracitada ¢ “apoiar as acdes de cuidado e de tratamento de usuérios e dependentes de
drogas, em consonancia com as politicas do Sistema Unico de Satde e do Sistema Unico de
Assisténcia Social” (BRASIL, 2020, n.p.).

O que nos chama atencéo € a Politica sobre Drogas ser remanejada para o Ministério
da Cidadania (MC), que descaracteriza o trabalho ja realizado através da Politica de Saude
com as questdes relacionadas ao uso de drogas. Além disso, a acdo repassa a responsabilidade
de financiamento e sobrecarrega financeiramente o MC, pois “Atualmente, o Ministério da
Cidadania financia 703 comunidades terapéuticas, oferecendo 17,4 mil vagas em todo o pais
para o acolhimento de dependentes quimicos. Entre 2019 e 2022, o investimento federal ja
somou mais de R$ 566 milhdes™** (MINISTERIO..., 2022, n.p.). Ha4 um grave problema
intersetorial nesta nova readequacdo, em decorréncia do repasse da responsabilidade de
execucdo e financiamento de uma politica (salde) para outras politicas nacionais de
Assisténcia Social (renda, inclusdo social, atencéo a primeira infancia, seguranca alimentar).®

As demandas relacionadas ao uso de substancias psicoativas, também fazem parte das
questdes sociais acompanhadas através dos diversos equipamentos e rede socioassistencial do
SUAS, mas a execucao da politica sobre drogas ndo esta prevista na Politica Nacional de
Assisténcia Social, nem mesmo em qualquer outra normativa deliberada coletivamente com
0s 6rgdos de controle social. Portanto, esta medida da responsabilizacdo e normatizacdo do

MC pela politica sobre drogas € arbitraria e vai contra a realidade de trabalho e prerrogativas

%INa pagina da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas — SENAPRED constam apenas dois
relatérios de Gestdo, sendo um referente ao exercicio de 2020 e outro de janeiro a abril de 2021, embora a
secretaria tenha sido criada em 2019. Ambos os relatérios totalizam 7 péginas. Disponivel em:
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/transparencia-e-prestacao-de-contas/geracao-de-valor-publico/secretaria-
nacional-de-cuidados-e-prevencao-as-droga-senapred.

%2A\0 mesmo tempo em que o governo federal investiu mais de meio milhdo nas comunidades terapéuticas,
também anunciou que “[...] Ministério da Satde investiu mais de R$ 57 milhdes no cuidado integral & saide
mental da populacdo no ano de 2021. Os recursos permitiram o fortalecimento dos servigos da Rede de
Atencio Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Satide (SUS), o que ampliou a rede em 80 novos servigos”
(Ministério..., 2021, n.p.). Esta informagdo demonstra que a maior parte do recurso foi para as comunidades
terapéuticas, e que a prioridade ndo esta no cuidado em liberdade.

% Tais demandas deveriam ser atendidas por diferentes politicas publicas, a comecar pela econdmica, através do
acesso ao emprego, renda, distribuicdo da riqueza, além da Politica de Seguranca Alimentar e Habitacional
(CFESS, 2013). Ressaltando que “[...] se antes a centralidade da seguridade girava em torno da previdéncia, ela
agora gira em torno da assisténcia, que assume a condi¢cdo de uma politica estruturadora e ndo como mediadora
de acesso a outras politicas e a outros direitos, como ¢ o caso do trabalho” (MOTA, 2011, p. 138).
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ja executadas na politica de satde que é responsavel pelo acompanhamento dos usuarios de
substancias psicoativas. Além disto, enquanto o0 MC investe em comunidades terapéuticas,
também deixa de investir nos programas sociais que sdo competéncias da pasta, além de
fomentar a internacdo via comunidades terapéuticas, o que consequentemente vai contra o
cuidado em liberdade.

Outros vinte e um retrocessos podem ser observados no Memorial (ANEXO D) sobre
“Os retrocessos na atengdo em saude mental ¢ drogas no Brasil” da ABRASME, de autoria de
Leonardo Pinho, publicado em agosto de 2022.3* Esse memorial ndo adveio de mudancas na
legislacdo brasileira e nem mesmo passou por discussdes junto aos espacos de participagéo e
de controle social como o Conselho Nacional de Saude e/ou em Audiéncias Publicas.
Portanto, sdo “[...] decretos e portarias que evidenciam a ruptura com o marco legal e com
todo o processo de regulamentacdo, inaugurados com a Lei 10.216/01 e com 0s principios
constitucionais, que vinham promovendo a desinstitucionaliza¢do” (PINHO, 2022, p. 2).

O documento ainda salienta que nos Gltimos anos o Brasil tem retrocedido em relacdo
aos direitos dos usudrios, familiares e profissionais da rede de atendimento em saude mental
especializada em alcool e outras drogas. Além disto, ha desobediéncia aos elementos do Caso
Ximenes Lopes vs. Brasil junto & Corte Interamericana de Direitos Humanos, o que sera
abordado no capitulo 4 desta dissertacdo, quando discutimos sobre violéncia institucional na
salde mental. Estes desmontes e violéncia exacerbada de ataque aos direitos humanos nos
remete para a compreensdo deste Estado neoliberal com ideologia e caracteristicas
neofascistas.

O Estado neoliberal disciplinou a populacdo a uma violéncia exacerbada, preparando o
caminho para uma sociedade cujas caracteristicas de funcionamento possuem raizes na
ideologia fascista, permeada por abusos, autoritarismo, racismo, além de outros tipos de
violéncias. Utilizamos duas terminologias para comparar o governo de Donald Trump e
Bolsonaro: “fascismo neoliberal” ou “neoliberalismo fascista”, considerando este ultimo o
mais adequado para as nossas discussoes (DARDOT et al., 2021). O fascismo historico ndo se

repete atualmente,®® contudo “[...] reforcamos que ganham espago suas ideias, agregando

% Disponivel em: 11ng.com/h1iRO. Acesso em: 16 nov. 2022.

%“Em outros termos, a violéncia estatal é posta a servico da libera¢do da economia capitalista e da transformagio
de todos os servigos publicos em empresas concorrenciais. Um bom exemplo disso € o desejo de Bolsonaro de
colocar, na légica da concorréncia, o servi¢co publico dos Correios com os gigantes da logistica, como a
Amazon, depois de ter quebrado os estatutos dos carteiros com a privatizacdo. Vivemos 0 momento em que 0
neoliberalismo secreta, por dentro, uma forma politica inédita que combina autoritarismo antidemocratico,
nacionalismo econdmico, concorrencialismo generalizado e racionalidade capitalista expandida. Essa
governamentalidade original assume plenamente o carater absolutista, autoritario e (se necessario) ditatorial do
neoliberalismo, sem por isso se assemelhar ao fascismo historico” (DARDOT et al., p. 288).
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tendéncias, limites e possibilidades na conjuntura mundial contemporénea. Nesse aspecto,
entende-se o desenvolvimento do neofascismo” (GUIMARAES, PEREIRA, 2020, p. 33). O
fascismo pode ser compreendido sob a seguinte analogia,
[...] uma forma de comportamento politico marcado por uma preocupacdo obsessiva
com a decadéncia e a humilhacdo da comunidade [...] um partido de base popular
formado por militantes nacionalistas engajados, operando em cooperacdo
desconfortavel, mas eficaz com as elites tradicionais, repudia as liberdades
democraticas e passa a perseguir objetivos de limpeza étnica e expansao externa por

meio de uma violéncia redentora e sem estar submetido a restri¢des éticas ou legais
de qualquer natureza. (PAXTON, 2007, p. 358-359)

No contexto neoliberal, vivenciamos uma liberdade privada desregulada em beneficio
do aumento do poder do Estado. Contudo, isto ndo é sinbnimo de fascismo, e nem mesmo
nazismo, pois estes exigiam total submissdo dos sujeitos. O neoliberarismo, pelo contrério,
incentiva os sujeitos e as vontades destes a progredirem de acordo com “escolhas” impostas
pelo proprio sistema e, assim, explora as “potencialidades” dos sujeitos. (DARDOT et al.,
2021). O fascismo, ao ser investigado em sua configuracdo classica, nos oferece elementos
para compreensdo da historia mais atual e “[...] a percep¢do de como aparece travestido de
uma nova roupagem; de tal forma, que se torna um elemento indispensavel para uma analise
conjuntural do Brasil de hoje” (GUIMARAES, PEREIRA, 2020, p. 31).

No momento, é necessaria a “[...] compreensao da relacdo entre o fascismo classico e
o fortalecimento do neofascismo® no presente momento” (GUIMARAES, PEREIRA, 2020,
p. 32). Precisamos compreender que o “[...] ideario neofascista contribui para escamotear a
forca brutal com que a extrema direita impulsiona a agenda ultraneoliberal. De tal forma que
obscurece a visdo da classe trabalhadora” (GUIMARAES; PEREIRA, 2020, p. 31).

A semelhanca entre nazismo e neoliberalismo pode ser correlacionada com o "social-
darwinismo". Mesmo sendo injusto com Darwin, cabe utilizar esta terminologia para
contextualizar esta discussdo sobre a ideologia de rivalidade acirrada até a morte. Nesta
guerra entre diferentes povos e ragas “[...] a mais forte prevalece sobre a mais fraca. O
nazismo [...] é "social-darwiniano™: a eliminacdo dos mais fracos é uma opcao sempre aberta
[...] a observacdo vale tanto para o nazismo alemd como para 0 fascismo®’ italiano”
(DARDQT et al., 2021, p. 289).

%<0 neofascismo reacende no Brasil no periodo do golpe de 2016 que depds Dilma Rousseff (PT) da
presidéncia do pais. O movimento reaparece com mais expressividade apés as manifestacbes de 2013,
reativando o discurso antissistémico, oposto a representacdo politica tradicional (e democréatica). E sdo esses
mesmos grupos que ganham forca, sobretudo ao se aproximarem cada vez mais de referéncias hodiernas da
extrema direita, tal qual o militar reformado Jair Bolsonaro” (GUIMARAES, PEREIRA, 2020, p. 36).

37« ..] ndo se trata de uma “parte solta” e ja sepultada da historia moderna. Na verdade, demonstra como diante
das demandas do capital o Estado se reconfigura, acarretando uma série de transformacdes societarias [...]
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O movimento neofascista hasteado no bolsonarismo® desconsidera o “[...] fascismo
classico, porque agora pode mobilizar suas bases pelas redes sociais, angariando grupos
especificos para ataques especificos, sobretudo de camadas médias, religiosas, conservadores,
militantes e apoiadores” (GUIMARAES, PEREIRA, 2020, p. 37). A seguir apresentamos
alguns elementos caracteristicos do ideario neofascista no contexto bolsonarista,

Diante do cenario tragado, elencamos algumas caracteristicas adotadas no governo
Bolsonaro que trazem caracteristicas tipicas do fascismo, como os diversos
momentos de ameaca de detengdo aos opositores politicos, a apregoada eliminagao
de minorias, a frequente utilizacdo de ameaca comunista fantasiosa para justificar e
legitimar a necessidade do uso da violéncia e repressdo. Ainda, a exaltacdo da
familia tradicional, em sentido amplo de preconceitos e ataques ao publico
LGBTQI+. Ademais, o culto a violéncia e a legalizagdo do porte de armas e
facilitacdo para o seu acesso, além da legitimac&o de milicias e poderes paramilitares
aparecem com centralidade nos discursos presidenciais [...] caracteristicas basilares

das experiéncias fascistas vém influenciando e impulsionando o cenario politico
atual. (GUIMARAES, PEREIRA, 2020, p. 45-46)

Observamos tais caracteristicas tipicas do fascismo exponenciadas pelo processo de
exploracdo através do neoliberalismo neofacista. Influéncias fascistas que inspiram o cenério
politico, econdbmico e social, e se reapresentam sob novas roupagens e outras formas de
exploracdo. Contudo, uma distingdo é necessaria, pois “[...] 0 fascismo dos entreguerras usava
0 Estado para fortalecer o Estado, ndo para demoli-lo” (FAGUNDES, 2020, n.p.). Esta
demolicdo do Estado® é vivenciada no contexto contemporaneo, diferentemente do que se
perpetuava no fascismo historico. Konder (2009) nos esclarece que ndo podemos generalizar
ao afirmar que toda acédo reacionaria é fascista, pois “[...] nem toda repressao — por mais feroz

que seja — exercida em nome da conservacao de privilégios de classe ou casta é fascista. O

ideias fascistas continuam refletindo na realidade atual politica, econdmica e social. Neste momento, por meio
da apropriacio de concepgbes do neofascismo na particularidade histérica brasileira”. (GUIMARAES,
PEREIRA, 2020, p. 38).

$«Qutra caracteristica relevante é a abordagem da violéncia que se diferencia entre o fascismo classico e o
neofascismo. Enquanto os primeiros criavam um poder paramilitar uniformizado e padronizado (a exemplo dos
emblematicos Camisas Negras) como ferramenta de opressdo e violéncia, os neofascistas optam por maneiras
mais difusas de disseminar suas ideias, atacando pequenos grupos ou individuos que de alguma forma
represente oposicao. Isso ocorre, sobretudo através das midias sociais, com grupos organizados e por
apoiadores individualmente, principalmente pelas redes sociais do Presidente Jair Bolsonaro. O mesmo
coleciona falas polémicas, violentas, preconceituosas e de 6dio, que incitam e encorajam grupos € pessoas a
atacar personalidades famosas de oposicao e perfis civis. E importante salientar que a violéncia simbdlica n&o
aparece como univoca no neofascismo; a violéncia fisica também é marca de grande expressdo, tal como foi
vista durante o proprio periodo das elei¢des presidenciais” (GUIMARAES, PEREIRA, 2020, p. 37).

¥“En otro nivel de andlisis, aunque estrechamente vinculado con lo anterior, parece claro que el fascismo
realiza un significativo reordenamiento de la superestructura estatal. ;Regimenes fascistas o Estados
fascistizados? Yo creo, retomando la formula de Dimitrov, que la "subida del fascismo al poder no es un
simple cambio de un gobierno burgués por otro, sino la sustitucion de una forma estatal de la dominacion de
clase de la burguesia —la democracia burguesa— por otra, por la dictadura terrorista abierta” (CUEVA,
1995, p. 84).
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conceito de fascismo ndo se deixa reduzir, por outro lado, aos conceitos de ditadura ou de
autoritarismo” (KONDER, 2009, p. 25).

O neoliberalismo se utiliza dos elementos caracteristicos da ideologia fascista, contudo
conforme exposto anteriormente, seria um equivoco afirmarmos e denominarmos o Estado
enquanto fascista. O que temos é um neofascismo que se apresenta com novas caracteristicas
utilizadas pelo neoliberalismo para se reafirmar e potencializar seus objetivos. “Assim, o
neoliberalismo transformou as politicas sociais — a partir do trinémio classico privatizacao,
focalizacdo e descentralizacdo [...] Estabelecendo a cultura da crise para [...] necessidade do
ajuste fiscal nas contas publicas e, consequentemente, na redugcdo de direitos”
(GUIMARAES, PEREIRA, 2020, p. 42). Esta justificativa € utilizada para a
desresponsabilizacdo do Estado na universalizacdo dos direitos regulamentados na
Constituicdo de 1988 e nas politicas publicas de atendimento a populacdo. Portanto, os
desmontes e retrocessos possuem um argumento de facil convencimento se ndo estivermos

atentos as suas determinaces e interesses.

2.3 Desfinanciamento na Politica de Salde Mental: morte silenciosa no contexto de

necropolitica

Neste item seguimos a discussao sob a ética dos desmontes, mas especificamente em
relacdo ao desfinanciamento na Politica de Saude Mental, correlacionando-o0 com as
demandas apresentadas sob o viés da necropolitica. Esse conceito é reafirmado no
desfinanciamento e no siléncio diante da morte da populacdo em situagdo de sofrimento
psiquico, em que o “deixar morrer” se tornou aceitavel.

Durante audiéncia publica realizada na Camara dos Deputados, especialistas em salde
mental destacaram a urgéncia de maior investimento financeiro nas politicas publicas de
salde mental no Brasil, tendo em vista 0 aumento do nimero de casos de ansiedade,
depressdo e suicidio. A discussdo foi direcionada pela Comissdo de Seguridade Social e
Familia no més de novembro de 2022, e um dos pontos destacados foi o subfinanciamento
salientado pelo psiquiatra Pedro Gabriel Delgado, o qual alertou que a satide mental no Brasil
recebe valores inferiores a 2% do or¢camento do SUS, quando necessitaria receber no minimo

2540

5%. Além disto, ele destaca um “apagdo de dados”™" relacionados a politica desde 2016. Eles

“*podemos constatar a afirmagdo de Pedro Delgado sobre a inexisténcia de dados da Politica de Satde Mental,
pois apds realizacdo de buscas no site do Ministério da Salide ndo localizamos informac6es de execucdo fisica
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eram fornecidos pelo Ministério da Saide com regularidade, contudo o ministério publicou
informagdes incompletas sobre a saide mental em 2021, apresentando reducdo dos servicos
oferecidos, justamente quando se tem um aumento da demanda (HAJE, 2022).

Nessa mesma audiéncia, a secretaria adjunta da Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP), Miriam Gorender, afirmou que no Brasil existe um déficit significativo na assisténcia
em salde mental, 0 que impacta a saude e vida da populacdo, sendo o suicidio uma das
consequéncias de tratamentos ineficazes, considerando que aqueles usuarios que ndo estdo
assistidos estdo nas ruas, 0 que corresponde a aproximadamente 80% das pessoas em situacao
de rua com transtorno mental. Outra estimativa é em relagdo a populacéo carceréria, pois 12%
possuem transtorno mental grave. Miriam ainda afirmou que no Brasil ha um genocidio
silencioso e invisivel, pois, as pessoas morrem nas ruas por doencas e outras privacdes, mas
nas prisdes, perdem suas vidas atraves do suicidio (HAJE, 2022).

Essa passividade em deixar morrer ou viver, que também se materializa no desmonte e
desfinanciamento da Politica de Salde, € uma forma de necropolitica. Para dialogar com esta
categoria, utilizamos a obra do fildsofo e historiador camaronés Achille Mbembe (2018),

[...] propus a nocdo de necropolitica e de necropoder para dar conta das varias
maneiras pelas quais, em nosso mundo contemporaneo, as armas de fogo sdo
dispostas com o objetivo de provocar a destruicdo maxima de pessoas e criar
“mundos de morte”, formas Unicas e novas de existéncia social nas quais vastas

populagbes sdo submetidas a condigdes de vida que Ihes conferem o estatuto de
“mortos-vivos”. (MBEMBE, 2018, p. 71)

Ressaltamos que este poder de submeter a populagdo a situagdo de “mortos- Vivos”
ndo estd somente no controle do Estado, mas diz respeito ao poder ideario soberano em

funcionamento da sociedade neoliberal. Conforme destacado por Negris,

A necropolitica é, ainda, uma técnica de poder que estd presente na era da
governamentalidade neoliberal. Obviamente, ela se manifesta nas zonas periféricas
do neoliberalismo, fora do circuito das grandes poténcias econdmicas do planeta.
Nessas zonas periféricas, a necropolitica, em tensionamento com outras técnicas de
poder, se traduz no crescente aumento das praticas discriminatorias, no vertiginoso
aumento dos discursos de ddio, nos grandes exterminios étnicos ocorridos em varias
partes do mundo, nos expurgos em massa de determinadas populac@es do globo, no
aumento do nimero de assentamentos de refugiados. (NEGRIS, 2020, p. 98)

Consideramos que a necropolitica é uma morte** intencional e silenciosa, fruto do

funcionamento da sociedade neoliberal,*> que se direciona as periferias e ao exterminio de

e nem financeira da referida politica. Isto demonstra além da auséncia de transparéncia e informagdo, um

apagamento das memorias. Se ndo ha registros, ndo ha historia e consequentemente ndo ha memoria.
“«Devemos lembrar que esse direito de matar deve ser entendido em seu sentido mais amplo, devendo englobar

ndo s6 a morte de fato, mas também todas as condutas que levam & exposicdo & morte, o incremento do risco
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determinados grupos sociais. Portanto, ela ndo é para todos, mas atinge muitos. Dados da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sobre a revisio mundial em satde mental® dialogam
com a nossa discussdo sobre a importancia das prioridades governamentais no financiamento

da Politica de Saude Mental, na contraméo desta necropolitica em curso no cenario brasileiro,

Em 2019, quase um bilh&o de pessoas — incluindo 14% dos adolescentes do mundo
— viviam com um transtorno mental. O suicidio foi responsavel por mais de uma em
cada 100 mortes e 58% dos suicidios ocorreram antes dos 50 anos de idade. Os
transtornos mentais sdo a principal causa de incapacidade, causando um em cada
seis anos vividos com incapacidade. Pessoas com condicGes graves de salde mental
morrem em média 10 a 20 anos mais cedo do que a populacdo em geral,
principalmente devido a doengas fisicas evitaveis. O abuso sexual infantil e o abuso
por intimidagdo sdo importantes causas da depressdo. Desigualdades sociais e
econdmicas, emergéncias de salde publica, guerra e crise climética estdo entre as
ameagcas estruturais globais a satde mental. A depressdo e a ansiedade aumentaram
mais de 25% apenas no primeiro ano da pandemia. (OMS, 2022, n.p.)

Portanto, sdo diversos determinantes sociais que influenciam na salide mental e que
acarretam a morte silenciosa da populacdo, em um contexto politico e social de agudizacao da
barbarie e banalizacdo da vida. Para contribuir com a nossa problematizacdo, trazemos dados

da Secretaria Estadual de Salde sobre o indice de suicidios em periodo de treze anos.

Quadro 1- indices de suicidios no Rio Grande do Sul
Total de Suicidio (Por Ano)

1.812

1348 1423 1.416
1.236

1176 1937 4449 1438 1170 1.166
1034 1.028 :

2010 2011 2012 2013 2014 2018 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano

Fonte: SES (2022).

Ana Maria Costa (2009) em seu artigo “Determinacdo social da saude: um tema
potente na mobilizacdo pelo direito a satide?” destaca o revigoramento das discussdes sobre

determinacéo social apresentadas no informe final da Comissdo de Determinantes Sociais da

de morte, a morte politica, a expulsdo, a rejeicdo, etc. Em suma, toda a espécie de clivagem que expde a vida
do outro ao perigo de morte” (NEGRIS, 2020, p. 85).

*2 «Como Foucault mesmo disse, cada sociedade tem seu regime de verdade, isto &, tipos de discursos que uma
sociedade acolhe e faz funcionar como verdadeiros ou falsos. Determinadas praticas e regimes de verdade sdo
estabelecidos em um lugar e durante um tempo historico especifico. Isso ndo significa que essas praticas e
regimes se reproduzirdo com a mesma configuracdo e sentido em todos os lugares” (NEGRIS, 2020, p. 89).

43«0 trabalho detalhado fornece um plano para governos, académicos, profissionais de satide, sociedade civil e
outros com a ambicao de apoiar o0 mundo na transformacéo da satide mental” (OMS, 2022, n.p.).
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Saude criada pela Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS) em 2005, e pela Comissdo Nacional
de Determinantes Sociais da Satde (CNDSS)** em 2006. Contudo, a autora destaca que hé
discordancia de diferentes regides mundiais sobre o risco de reducionismo ao correlacionar as
determinacfes sociais de saude a epidemiologia sem considerar o cenario politico, social e
econdmico que influenciam as desigualdades sociais. O “[...] informe da comissdo da OMS
realiza uma denuncia descontextualizada das desigualdades sociais caracterizadas como
injustica social abstendo-se da analise critica dos processos sociais e econdmicos existentes
que sao os causadores dessas injustas desigualdades” (COSTA, 2009, p. 444).

Os processos sociais e econdmicos possuem relagdo direta com 0s determinantes
sociais de saude. Contudo, suas implicacbes ndo atingem somente a populagdo mais
vulnerdvel economicamente, se levarmos em consideracdo a vulnerabilidade vivenciada por
diferentes classes e geracdes em decorréncia da violéncia, que também influencia estas
determinacOes e esta intimamente ligada a estrutura da sociedade. Costa (2009) destaca que
umas das maneiras de minimizar estes determinantes sobre a saude da populacdo é
conscientiza-la sobre a relacdo do processo de salde e doenga com 0s contextos sociais e
econdmicos. Somente assim sera possivel promover a mobilizacdo por direito.

Diante do exposto, consideramos que essa reducéo de recursos espraia o potencial da
necropolitica e coloca em risco as conquistas realizadas coletivamente até entdo. Os
trabalhadores da salde, usuarios e seus familiares, assim como a comunidade em geral, terdo
consciéncia de seus direitos e poderdo reivindica-los quando compreenderem as implicacdes
do desmonte em curso e a importancia do cenario econdmico e social na perpetuacdo desta
l6gica de necropolitica na sociedade neoliberal. Na sequéncia abordamos como a loucura foi
tratada ao longo do tempo para reafirmarmos a importancia da luta em prol das conquistas do

cuidado em liberdade e contra os retrocessos.

*<Em primeiro lugar, é importante localizar o conceito da determinagao social da salide sob a matriz marxista no
contexto de salde como bem coletivo e, portanto, produto da acumulacdo social. O reconhecimento das
necessidades e dos desejos dos grupos sociais e das coletividades, quando transformados em acdo para
concretizar estas necessidades e desejos, necessariamente gera confrontos com outros interesses hegemonicos.
Na maioria das vezes, esses interesses conflitados sdo os responsaveis pela falta, pelas necessidades sentidas
[...] Os interesses hegemonicos no capitalismo operam na subtracdo e na exploracdo de grupos sociais, € esta
ampliacdo de consciéncia destes grupos é a maior poténcia da determinacédo social da saide como base
de compreensdo dos processos sociais e econdmicos na sua relagdo com a salde. Portanto, a determinacéo
social da saude pode legitimar e conferir complexidade a compreensdo sobre 0s processos sociais e, desta
forma, politizar a salde trazendo a consciéncia necessaria para nutrir e impulsionar a demanda pelo
direito” (COSTA, 2009, p. 444-445, grifo nosso).
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3 O LUGAR DA LOUCURA NA HISTORIA: DA ALIENACAO A CIDADANIA

“baixava seguido [...] eu ia para o Espirita Levas Leite, U
fiquei um més e 18 dias, fiquei até no isolamento [...] com a
porta trancada, sem roupa, com uma janelinha |4 em cima que
nao tinha nem ar para respirar”

Amiga

A loucura foi tratada historicamente com repressdo, restando aos sujeitos a cela e o
enclausuramento. Isolamento ndo s6 dentro dos hospitais psiquiatricos ou de custodias, mas
da sociedade. Iniciamos com o trecho de um depoimento de uma usuéria entrevistada, pois a
producdo do conhecimento abre janelas para que continuemos respirando e resistindo com
esperanca. Neste capitulo, nossa janela se abre para mostrar o lugar da loucura na historia, da
cela a cidadania.

Os conhecimentos histéricos e culturais mencionam positiva e negativamente a
loucura, demonstrando a linha invisivel existente entre salde e doenca. S&o comuns as
expressoes: “fulano ¢ louco de pedra”, “que loucura”, “a multidao foi a loucura”, “louco de
amor”, que demonstram 0s antagonismos de como se referenciar a loucura, ora banalizada,
bizarra e desproporcional, ora romantizada e relacionada a genialidade que inspirou pegas e
filmes. “Foram os filosofos gregos que trouxeram a ideia organicista da loucura. Ela perdurou
até o comeco da ldade Média, quando houve uma mudanga radical desses conceitos e a
doenga mental passou a ser vista como demoniaca” (COHEN, 2013, p. 28).

Em Histéria da loucura, Foucault (1978) conduz a sua obra sobre a “estrutura da
exclusdo”. Tal fendmeno inicia pela diminuicdo dos internos (leprosos e loucos) nos
leprosarios no final da Idade Média. Contudo, estes “ritos que ndo estavam destinados a
suprimi-la, mas sim a manté-la a uma distancia sacramentada” (FOUCAULT, 1978, p. 6). A
partir do século XV, com o controle da lepra, esses espacos sao utilizados para tratamento de
patologias venéreas e todo tipo de doentes, incluindo os loucos.

Por volta da metade do século XVII, a loucura estava “[...] ligada, obstinadamente, a
todas as experiéncias maiores da Renascenga” (FOUCAULT, 1978, p. 12). Neste periodo, a
loucura possuia circularidade nas ruas, aqueles sujeitos “conhecidos” eram aceitos, mas o0s
“estranhos”, com atitudes desviantes, incluindo os bébados e os devassos, eram trancafiados
em navios, algo ritualistico.

A Nau dos Loucos significava no século XV o expurgo da loucura, associada a
experiéncia tragica, pois a loucura ndo era tratada. “E € possivel que essas naus de loucos, que

assombraram a imaginacdo de toda a primeira parte da Renascenca, tenham sido nau
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peregrinacdo, navios altamente simbolicos de insanos em busca da razéo [...]” (FOUCAULT,
1978, p.14-15). O autor destaca que uns subiam e outros desciam o rio, 0 que demonstra a
circularidade da loucura e o fato de algumas cidades lhe aceitarem e outras ndo. Naus dos
Loucos eram embarcacBes que, na literatura europeia do século XVI, transportavam o0s
insanos em uma viagem pelos mares, tipo de obra ficcional que foi revivida pelos escritores
Renascentistas, ultrapassando a ficcdo e o ideario da época, pois existiu concretamente nas
sociedades europeias nos seculos XIV, XV e XVI (JABERT, 2001; FOUCAULT, 1978).
Um objeto novo acaba de fazer seu aparecimento na paisagem imaginaria da
Renascenca; e nela, logo ocupara lugar privilegiado: é a Nau dos Loucos, estranho
barco que desliza ao longo dos calmos rios da Renania e dos canais flamengos [...]
esses barcos que levavam sua carga insana de uma cidade para outra. Os loucos
tinham entdo uma existéncia facilmente errante. As cidades escorragavam-nos de
seus muros; deixava-se que corressem pelos campos distantes, quando ndo eram
confiados a grupos de mercadores e peregrinos [...] Alemanha: em Nuremberg,

durante a primeira metade do século XV, registrou-se a presenca de 62 loucos, 31
dos quais foram escorragados. (FOUCAULT, 1978, p. 13)

O estigma idealizado pela populacdo era concretizado através do expurgo que incidia
sobre os loucos em “estado de vagabundagem”. Havia cidades como Nuremberg, que nédo era
local de peregrinacao, mas acolheu um significativo numero de loucos que “[...] sdo alojados
e mantidos [...], mas ndo tratados: sdo [...] jogados na prisdo [...] os loucos eram levados pelos
mercadores e marinheiros [...] eles eram ali "perdidos”, purificando-se assim de sua presenca
a cidade de onde eram originarios” (FOUCAULT, 1978, p. 15). A subsisténcia destes loucos
nas cidades era custeada pelo orcamento da municipalidade. Além da prisdo mencionada,
também existiu em grande parte da Europa ao longo da Idade Média, uma torre dos loucos
conhecida como Caen ou Chételet de Melun.

Portanto, a Nau dos Loucos com o passar dos anos foi se adaptando a diferentes
culturas. Persistiu com a limpeza das cidades, leia-se “estrutura da exclusdo”, cuja origem
data 1657, com a criacdo do Hospital Geral e da grande internacdo dos pobres, e em 1794,
periodo da libertacdo dos acorrentados de Bicétre. Estes dois momentos histdricos, do decreto
de fundacdo do Hospital Geral de Paris e do nascimento da psiquiatria moderna sao
acontecimentos primordiais que marcam a origem da chamada estrutura de exclusédo
(FREITAS, 2004). Em relacdo ao hospital geral e seus objetivos, podemos considerar:

O Hospital Geral tinha como objetivo recolher e “hospedar” os pobres de Paris,
suprimindo a mendicancia e a ociosidade. Pessoas de qualquer sexo, de qualquer
idade, validas ou invalidas, “doentes ou convalescentes, curaveis ou incuraveis”,
todos eram for¢ados a trabalhar como forma de “purificacdo”. O hospital era uma
instituicdo sem carater médico, apenas “uma espécie de entidade administrativa”

semijuridica, com poder de julgar e executar, sem direito a apela¢des. Foucault
observa que essas casas de internamento se espalharam por toda a Europa,
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especialmente na Franga, Alemanha e Inglaterra, muitas delas estabelecidas dentro
dos muros dos antigos leprosarios, e eram mantidas com dinheiro publico.
(BATISTA, 2014, p. 394)

A internagdo enquanto criagdo institucional criada no século XVIII ¢ “[...] 0 momento
em que a loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho,
da impossibilidade de integrar-se no grupo 0 momento em que comeca a inserir-se no texto
dos problemas da cidade” (FOUCAULT, 1978, p. 89). O autor ainda destaca que esta medida
institucional ndo permite compara-la com a prisdo dos meados da ldade Média. Como
estratégia “econOmica” e “precaucdao social”, ela tem valor de inveng¢do para sanar 0S
problemas da cidade. Econbmica, pois com a internacéo, a maioria dos problemas das cidades
estaria resolvida e a desordem, enquanto ameaca ao Estado e ao bem-estar da sociedade, seria
solucionada. Isolados, os loucos ndo atrapalhavam o andamento do trabalho e da producéo, e
se reabilitados poderiam ser Gteis para a ela.

A teoria social de Marx (1858) e sua analise totalizante infere sobre a relacdo da loucura
com o modo de producéo capitalista, e seu tratamento sob o prisma asilar-manicomial baseado
no saber psiquiatrico. Considerando “[...] a critica do manicémio na propria critica ao modo de
producdo da vida que se expressa — e perpetua — no/pelo mesmo manicémio; que o tem como
forma de manifestar a sua condicdo exploratoria, opressiva, reificada e alienante” (COSTA,
2021, n.p.). A riqueza e expansdo do capitalismo estavam associadas ao desenvolvimento da
pobreza e da loucura, pois na Grad-Bretanha o “[...] correspondente crescimento da riqueza
moderna e do pauperismo [...] a mesma lei parece valer com respeito a loucura. O aumento da
loucura [...] acompanhou o aumento das exportacdes e ultrapassou 0 aumento da populagdo”
(MARX, 1858, n.p.).

Desde a origem, as instituicdes asilares e/ou manicomiais tinham como alternativa ndo
0 cuidado, mas a segregacdo entre produtivos e excedentes improdutivos, os sobrantes.
Portanto, tais institui¢des serviam como “[...] aparelhos de repressdo aqueles que ndo podiam
participar do jogo social ¢ da venda da for¢a de trabalho” (LIMA, 2021, n.p.). Mas, qual a
relacdo entre capitalismo e manicbmio? Ambos sdo interdependentes, pois o capitalismo é a
fabrica do manicdmio, e 0 manicoémio contribui com a perpetuacéo e sustento do capitalismo,

Se 0 louco ndo é lucrativo como forca de trabalho, ele o é como consumidor dos
servigos do manicomio e seus insumos. Se o louco é uma dendncia viva das
contradi¢Bes do capitalismo, ele precisa ser segregado, invisibilizado, silenciado, e,
no seu extremo, aniquilado social e objetivamente. Se ele ndo encontra trabalho — e
sequer pode compor o exército industrial de reserva —, pode ser médo de obra barata
(ou ndo paga) no circuito manicomial. E assim sucessivamente. Tudo isso, mais uma

vez, evidencia que a relacdo entre manicémio e capital é extremamente imbricada.
(LIMA, 2021, n.p.)
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Nesta perspectiva, a loucura contribui com o capitalismo através do consumo dos
servicos manicomiais (instituicoes e medicamentos), e/ou contribui com sua forga de trabalho
ndo paga, quando ndo inserida no mercado de trabalho. Portanto, o interesse do capitalismo se
sobrepGe em qualquer situacdo, enquanto exploracdo da forca de trabalho no mercado ou
enquanto loucura, consumo e auxilio na manutencéo das instituicdes.

Marx (1858),* em seu artigo “O crescimento da loucura na Gra-Bretanha” publicado no
New-York Daily Tribune, em 20 de agosto de 1858, nos oferece elementos para compreensao
da determinacdo social da loucura, problematizacGes das estruturas asilares e ao tratamento
dado a loucura na época. O que possibilita a identificacdo de uma forma embrionéria da
antipsiquiatria e movimento antimanicomial, que se desenvolveram a partir do século XX e
XXI. Em relacdo a mdo de obra (ndo paga) nas instituicdes asilares destinadas aos loucos
pobres e indigentes, “[...] os profissionais sdo, em sua maioria, internos indigentes, totalmente
inaptos para as tarefas que lhes sdo impostas” (MARX, 1878, n.p.).

Desde o surgimento da loucura, observamos o custeio da sua mercantilizagdo via
recursos publicos, o que demonstra o jogo de interesses entre publico e privado, Estado e
mercado. Estas instituicGes eram mantidas pela médo de obra dos pacientes, que ndo eram Uteis
ao mercado formal de trabalho os ditos “mendigos” e “ociosos”. Portanto, para além da
higienizacdo das cidades, este era o interesse do setor publico-privado. O que nos chama
atencdo tanto para a obra de Foucault sobre a Histdria da Loucura, quanto aos demais autores
até aqui problematizados, € que a raca e género nao sao pautadas nas problematizacdes.

As barreiras enfrentadas pela loucura e determinados grupos sociais ndo sao
homogéneas, mas dispares a depender das “[...] Estruturas interseccionais que vao além da
categoria de classe revelam como raca, género, sexualidade, idade, capacidade, cidadania etc.
se relacionam de maneiras complexas e emaranhadas para produzir desigualdade”
(COLLINS; BILGE, 2020, p. 37). Logo, no capitalismo as barreiras enfrentadas pela loucura
dependem destes marcadores sociais, 0s quais também determinam o lugar e o tratamento da
loucura como veremos no capitulo 4 sob a perspectiva da internacao.

O louco posteriormente surge como uma periculosidade “insana”, originando a ciéncia
psiquiatrica no século XIX. Diante disto, nos questionamos: quando e por que a loucura
passou a ser um problema social? O que ocasionou a mudanc¢a da palavra loucura para

alienacdo mental? Doenca mental? E depois em transtorno ou sofrimento psiquico? Em certo

#“Se ndo é possivel afirmar um Marx antimanicomial, até porque seria um anacronismo, vide que tal movimento
germina e se desenvolve no decorrer do século XXI, temos em Marx gérmens e fundamentos para uma praxis
antimanicomial radical e revolucionaria no presente” (COSTA, 2021, n.p.).
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momento, a pobreza materializada nos “mendigos” e NOS “ociosos” NA0 precisava mais ser
aprisionada, ao contrario da loucura. Por conseguinte, no final do século XVIII e XIX,
nascem os asilos com carater terapéutico, sendo a loucura definida como “alienagdo mental” ¢
integrada ao campo da Medicina, conforme proposto por Pinel*® (BATISTA, 2014). Antes de
iniciarmos as discussdes sobre Luta Antimanicomial e RP, precisamos destacar uma breve
conceituacdo de instituicdo, pois esta representa a exclusdo da “loucura”, que ndo esta restrita
entre os muros. Ela os transcende via preconceito e estigma, 0 que iremos abordar na

sequéncia.
3.1 A institucionalizacgéo da loucura como periculosidade

As instituicdes e suas representacdes sempre foram, e ainda sao a representacao social
da figura negativa da loucura. Neste item realizamos consideracfes que nos aproximam destas
afirmacGes. Sobre a definicdo de instituicdo e suas representacOes, para além dos muros

institucionais

Uma instituicdo € um sistema légico de definicbes de uma realidade social e de
comportamentos humanos aos quais classifica e divide, atribuindo-lhes valores e
decisbes, algumas prescritas (indicadas), outras proscritas (proibidas), outras apenas
permitidas e algumas, ainda, indiferentes. Essas logicas podem estar formalizadas
em leis, em normas escritas ou discursivamente transmitidas, ou podem ainda operar
como costumes, quer dizer, como hébitos ndo-explicitados. As citadas logicas se
concretizam ou se realizam socialmente em formas materiais ou "corporificadas"
que, segundo sua amplitude, podem ser: organizacdes, estabelecimentos, agentes,
usudrios e praticas. Cada instituicdo é universal, ou seja, indispensavel para toda e
qualquer sociedade, mas para realizar-se em suas formas concretas passa por um
momento de particularidade e outro de singularidade Unica e irrepetivel.
(BAREMBLITT, 1992, p. 78)

Conforme Rotelli, a instituicdo se constitui em um “[...] conjunto de aparatos
cientificos, legislativos, administrativos, de cdodigos de referéncia cultural e de relacBes de
poder estruturados em torno de um objeto bem preciso: "a doenca”, a qual se sobrepde no
manicomio o objeto periculosidade” (ROTELLI, 2001, p. 90). O autor ainda faz uma critica

dizendo que sdo necessarios laboratérios*’ e ndo ambulatérios. Laboratérios de oportunidades

“6“Na Franca, Pinel liberta os loucos de Bicétre dos grilhdes e defende sua reeducacéo através do controle social
e, sobretudo, moral. Na Inglaterra, o principal responsavel pela reforma, contemporaneamente a Pinel, é
Samuel Tuke, que busca curar os doentes numa casa de campo, livre de grades e correntes” (BATISTA, 2014,
p. 394).

47“Em Trieste, o termo "laboratdrio” designa uma estrutura complexa: Lugar de producéo de cultura, de trabalho,
de intercambio e de relagBes entre artistas, artesdos, pessoas doentes ou ndo. Um lugar onde os papéis sdo
intercambidveis e o trabalho dos operadores que os coordenam tem por objetivo experimentar praticas
inovadoras” (ROTELLLI, 2001, p. 92).
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e probabilidades ao “paciente”, ndo limitando a sua liberdade aos espacos que lhes s&o
destinados.

No que diz respeito a instituicdo, podemos fazer uma correlagdo com a obra de
Foucault, pois ele problematiza que, embora desaparecida a lepra e apagado o leproso da
historia, “[...] essas estruturas permanecerao [...] pobres, vagabundos, presidiarios e "cabecas
alienadas” [...]. Com um sentido inteiramente novo, e numa cultura bem diferente, as formas
subsistirdao” (FOUCAULT, 1978, p. 10). Neste sentido, o autor faz uma critica as estruturas
excludentes que permanecem e transcendem espaco e tempo. Portanto, para compreendermos
a origem da excluséo, fez-se necessario voltarmos ao passado da loucura.

Barbosa (2016) afirma que o tratamento e a concepgdo sobre periculosidade sdo
representacdes da coletividade diante das relacbes e historias correlacionadas ao delito e a
loucura. O que é atribuido a loucura enquanto periculosidade diz mais sobre a sociedade e seu
modus operandi do que propriamente o significado e abrangéncia da sua conceituacdo. “A
no¢do de periculosidade significa que o individuo deve ser considerado pela sociedade ao
nivel de suas virtualidades e ndo ao nivel de seus atos; ndo ao nivel das infracdes efetivas a
uma lei efetiva, mas das virtualidades de comportamento que elas representam” (FOUCALT,
2002, p. 85). A periculosidade é concebida pela sociedade de acordo com diferentes
comportamentos, ela esta para além das legislagdes que a definem como infracdo, mas € um
ideério criado para definir determinados atos como virtuosos ou desviantes.

O lugar da loucura associado a periculosidade é construido pela sociedade de acordo
com suas circunstancias e interesses. O contexto de repressdo sempre esteve atrelado a
loucura, em dado momento ligado a instituicbes, seus representantes e a determinacdo de
comportamentos, posturas e condi¢des socialmente aceitas. Sendo reflexo das circunstancias
vivenciadas,

Somos essencialmente indeterminados, embora possamos ser eventualmente
condicionados pelas nossas circunstancias, mas nés ndo somos as nossas
circunstancias. Somos o que fazemos de nés mesmos dentro das circunstancias
gue nos sdo dadas, ou seja, eu sou eu e a minha circunstancia. Mais

existencialmente, eu ndo sou aquilo que fizeram de mim, mas aquilo que eu fiz com
o0 que fizeram de mim. (JACOBINA, 2008, p. 78, grifo nosso)

A loucura sofre uma dupla condenagdo quando o sujeito além do transtorno mental é
considerado como “[...] criminoso que possui na periculosidade de suas acdes a instabilidade
que fere diretamente as expectativas sociais pré-determinadas” (CAIXETA, 2012, p. 21).
Observamos esta estigmatizacdo também no Cadigo Penal, que considerou como perigosas as

pessoas que infringiram a lei e sdo classificadas como doentes mentais, ndo sendo
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responsabilizadas pelos seus atos, mas ainda assim perigosas. Sobre a teoria da

periculosidade, salientamos sua origem e intencionalidade,

A ‘teoria da periculosidade’, ideia sedutora para muitos e que vem sendo, desde
1940, utilizada como fundamento para a imposicao das medidas de seguranca com
seu inafastavel carter sancionatorio, é aplicada acriticamente como justificativa
para a segregacdo indeterminada (e muitas vezes perpétua) de quem tem algum
transtorno psiquiatrico. [..] Em resumo: se, por um lado, a culpabilidade é a
premissa fundamental de aplicacéo da pena; por outro, sera a periculosidade, a partir
do Codigo Penal de 1940, o pressuposto para a imposicdo da medida de seguranca.
(TEDESCO, 2021, p. 193-194)

A justificativa para segregacdo do transtorno psiquidtrico é definida como
culpabilidade e, a partir do codigo penal de 1940, como periculosidade. Independente da
modalidade sancionatéria, a segregacdo € executada de forma indiscriminada para as medidas
de seguranca®. Estas medidas sdo uma forma de protecdo da sociedade e dos seus interesses e

abrangem suas diversas instituicdes de controle,

O controle dos individuos, essa espécie de controle penal punitivo dos individuos ao
nivel de suas virtualidades ndo pode ser efetuado pela prépria justiga, mas por uma
série de outros poderes laterais, & margem da justi¢a, como a policia toda uma rede
de instituicfes de vigilancia e de correcéo a policia para a vigilancia, as institui¢des
psicoldgicas, psiquiatricas, criminoldgicas, médicas, pedagdgicas para a correcdo. E
assim que, no século XIX, desenvolve-se, em torno da instituicdo judiciaria e para
Ihe permitir assumir a funcdo de controle dos individuos ao nivel de sua
periculosidade, uma gigantesca série de instituicdes que vdo enquadrar o0s
individuos ao longo de sua existéncia; instituicdes pedagdgicas como a escola,
psicoldgicas ou psiquiatricas como o hospital, o asilo, a policia etc. Toda essa rede
de um poder que ndo € judiciario deve desempenhar uma das fungdes que a justica
se atribui nesse momento: funcdo ndo mais de punir infragdes dos individuos,
mas de corrigir suas virtualidades. (FOUCALT, 2002, p. 86, grifo nosso)

A responsabilidade pelo controle penal dos individuos é transferida também para a
sociedade através dos poderes laterais que visam o enquadramento dos sujeitos. Estas
instituicdes podem ser melhor representadas via hospitais e policias, mas também asilos e
instituicdes pedagdgicas. Um poder que, a0 mesmo tempo em que nao é judiciario, ndo pune
as infracBes, mas corrige os individuos, enquadra-os de acordo com o0s seus predicados.
Cohen (2013) traz a concepgéo de alienagéo e suas diferentes consideracdes:

Anteriormente, o individuo portador de um transtorno mental que tivesse cometido
um crime, era apenas um individuo alienado. Este conceito deriva do latim alienatio,
onis: afastamento, privacdo, que deriva do adjetivo alienus: proprio de outro, um
estranho, intruso. A alienagao foi percebida como uma caréncia ou descontrole até o

inicio do século XIX. A partir desse periodo ela vai ser entendida como loucura e
posteriormente como uma doenca mental. (COHEN, 2013, p. 30-31)

“«“No chamado periodo moderno do Direito Penal, também conhecido como época humanitéria do Direito do
séc. XVIII, observa-se a intensa influéncia do lluminismo, movimento que pregou a reforma das leis e da
administracdo da Justica penal. Surge o conceito de medida de seguranca por doengca mental” (COHEN, 2013,
p. 27-28).
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Portanto, a definicdo da alienagdo nas suas diferentes fases denota a afirmacéo de
segregacéo da loucura de acordo com as virtualidades e regras da sociedade. O que pode ser
considerado crime em determinada realidade, também pode ser normal em outra. A exemplo
da legalizacdo da maconha no Uruguai, do aborto, nepotismo e tantos outros fatos que sdo ora
criminalizados ora aceitos, de acordo com os diferentes interesses envolvidos. Sobre a
correlagéo entre loucura e periculosidade,

Retomando a questdo do porqué sempre estamos tentando fazer este tipo de
associacdo entre a doenca mental e a periculosidade, acredito que ela provenha de
um periodo de obscurantismo da nossa sociedade, quando ela segregava todas as
pessoas que fossem consideradas diferentes da média politicamente correta,
portanto teriam condutas incontrolaveis, o que as tornariam perigosas. Naquele
periodo, por medida de seguranca, foram presos tanto os doentes mentais, 0s

leprosos, 0s criminosos, as prostitutas, etc., pois eles foram considerados
socialmente perigosos. (COHEN, 2013, p. 40, grifo nosso)

Os sujeitos que tinham condutas fora do padrdo ou ndo politicamente corretas eram
considerados incontrolaveis e perigosos. Isto justificava a segregacéo, pois diante do perigo
da anormalidade, o regramento da sociedade poderia sofrer interferéncia e/ou interrupgao.
Mas, este obscurantismo ndo ficou no passado, ele se reatualiza no presente e se exponencia,
na criminalizacdo do desvio de conduta. Esta por sua vez tem cor, raca e classe. Sao
primeiramente suspeitos e criminalizados 0s sujeitos que pertencem a populacédo de periferia,
preta e pobre. Sem vez e sem voz, o que resta é criminalizacdo da loucura enquanto
comportamento na contramdo das regras sociais. Em relacdo a loucura e a tentativa do
restabelecimento da “normalidade”,

Nesse processo dialético de convivéncia com a loucura, a propria ciéncia foi se
dando conta da insuficiéncia da abordagem tradicional: a entrega do louco ao
ambiente manicomial apenas o cronifica. O mandato social dado ao psiquiatra,
para considerd-lo como tutor universal do louco e, principalmente, como
escudo protetor entre a sociedade e a loucura (e entre o louco e sua propria
loucura), foi insuficiente para trazer a cura — objetivo mitico de restabelecer um
padrdo de normalidade capaz de eliminar a periculosidade do psicético. O que se viu
e se V&, na pratica, é o agravamento da condi¢do psicotica e a perda da possibilidade

de retorno social ao louco que penetra nesse sistema. (JACOBINA, 2008, p. 88,
grifo nosso)

Nesta complexidade dialética com a loucura, as agdes mostraram-se insuficientes
quando destinavam o louco ao manicémio que, ao invés de eliminar a doenga, apenas 0
cronificava via enclausuramento e medicalizacdo. O saber psiquiatrico neste contexto foi, e é
considerado enquanto escudo entre sociedade e loucura, poder centralizado no médico que
pode determinar e justificar a internagcdo, conter a loucura e controlar comportamentos. O

doente mental de qualquer forma tem sua possibilidade de retorno social agravado, pois sofre
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um somatorio de interferéncias: internagdo, medicalizacdo e segregagdo em decorréncia do
estigma social imposto pelo poder da normalizagdo, conforme destacamos a seguir.

Recorremos a obra de Foucault (2010), Os anormais, para aprofundarmos a discussdo
sobre anormalidade e do que é afinal ser normal em nossa sociedade. Segundo o autor,
anormalidade seria basicamente uma transgressdo das regras, um comportamento que “[...]
vem tocar, abalar, inquietar o direito, seja o direito civil, o direito candnico ou o direito
religioso [...] ponto de atrito entre a infracdo a lei-quadro, natural, e a infracdo a essa lei
superior instituida por Deus ou pelas sociedades” (FOUCALT, 2010, p. 54).

Na aula de 22 de janeiro de 1975, Foucault aborda as anomalias do século XIX,
denominando-as: monstro humano, incorrigivel e a crianca masturbadora. O monstro
incorreria ndo apenas nas leis da sociedade, mas também nas da natureza. A unido destas trés
figuras é a anormalidade no século XIX. Na concepcdo do autor, elas também séo
consideradas monstros, individuos a serem corrigidos. “[...] 0 que essas condutas infringem
ndo ¢ a lei [...] Sao qualificagdes morais, isto €, a modéstia, a fidelidade. S&o também regras
éticas [...] nimero de regras que podem ser fisiologicas, psicologicas, morais, etc.”
(FOUCALT, 2010, p. 15).

As discussdes que antecedem estas afirmacdes sobre a anormalidade exemplificam o
exame psiquiatrico para legitimar o poder de punicdo na perspectiva de julgamento da
instituicao judicidria, demonstrando que os sujeitos se assemelham ao seu crime “[...] uma
doenga que ndo ¢ uma doenca, ja que ¢ um defeito moral” (FOUCALT, 2010, p. 18). Na
sequéncia o autor menciona o direcionamento dos exames médico-legais “Nao ¢ a
delinguentes ou a inocentes que o exame médico-legal se dirige, ndo é a doentes opostos a ndo
doentes. E a algo que estd a meu ver, na categoria dos ‘anormais’” (FOUCALT, 2010, p. 36).

Sobre a origem e articulacdo entre as técnicas de normalizacdo e os poderes a elas
ligados, 0 autor acrescenta a nossa discussao sobre a anormalidade ao afirmar o seguinte,

[...] essas técnicas de normalizagdo, e os poderes de normalizacdo que s&o
ligados a elas, ndo sdo apenas efeito do encontro, da composicdo, da conexéo
entre o saber médico e o poder judiciario, mas que, na verdade, através de toda
a sociedade moderna, um certo tipo de poder — nem médico, nem judiciario, mas
outro — € que conseguiu colonizar e repelir tanto o saber médico como o poder
judiciario; um tipo de poder que desemboca finalmente na cena teatral do forum,
apoiando-se, € claro, na institui¢do judiciaria e na instituicdo médica, mas que, em si
mesmo, tem sua autonomia e suas regras. Essa emergéncia do poder de
normalizacdo, a maneira como ele se formou, a maneira como se instalou, sem
jamais se apoiar numa sé instituicdo, mas pelo jogo que conseguiu estabelecer

entre diferentes instituicdes, estendeu sua soberania em nossa sociedade.
(FOUCALT, 2010, p. 23, grifo nosso)
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E uma normalizacio para além do saber médico e judiciario, poder de normalizacio
construido na sociedade e pela sociedade. Com regras préprias bem definidas, restam davidas
sobre quem as define e em qual modelo foram baseadas, seja de familia, relacionamento ou
normalidade. Temos um poder que se tornou soberano na sociedade, mas, que obviamente
responde aos interesses médicos e judiciarios, conforme discutiremos posteriormente. Em
relacdo aos pardmetros destas regras sobre a anormalidade, destacamos a seguinte afirmacao,

O contexto de referéncia do individuo a ser corrigido é muito mais limitado: é a
familia mesma, no exercicio de seu poder interno ou na gestdo da sua economia; ou,
no maximo, é a familia em sua relagdo com as institui¢des que lhe sdo vizinhas ou
que a apoiam. O individuo a ser corrigido vai aparecer nesse jogo, nesse conflito,
nesse sistema de apoio que existe entre a familia e, depois, a escola, a oficina, a rua,

0 bairro, a paroquia, a igreja, a policia, etc. Esse contexto, portanto, é que é o campo
de aparecimento do individuo a ser corrigido. (FOUCALT, 2010, p. 49)

O contexto de parametro da sociedade € o0 mesmo que define o direcionamento das leis
e das regras, e nos questionamos que parametros sdo estes. Talvez o modelo exigido seja uma
regra que nem mesmo a sociedade consegue seguir, pelo menos na aparéncia. O autor
exemplifica esta afirma¢do quando menciona que a masturbagao “[...] € o segredo universal, o
segredo compartilhado por todo 0o mundo, mas que ninguém comunica a ninguém. E o
segredo detido por cada um, o segredo que nunca chega a consciéncia de si e ao discurso
universal” (FOUCALT, 2010, p. 50-51).
Outro exemplo usado é o caso de Anne, que em 1975 foi levada a juizo e condenada,
mas apds recurso na corte foi libertada*. Contudo, a sua liberdade foi condicionada a
obrigatoriedade do uso de roupas femininas e proibicdo de frequentar lugares com outras
mulheres. Neste caso a condenagdo ocorre porque mesmo Sendo mulher “[...] tem gostos
perversos, gosta de mulheres, e é essa monstruosidade, ndo de natureza mas de
comportamento, que deve provocar a condenacdo [...] a atribui¢do de uma monstruosidade
que ndo é mais juridico-natural, que € juridico-moral [...] de conduta” (FOUCALT, 2010, p.
62-63) Portanto, ndo se trata da loucura e/ou até mesmo da periculosidade criminosa em si,
mas uma transgressdo moral, de conduta e, portanto, anormal.
[...] uma espécie de terceiro termo insidioso e oculto, cuidadosamente encoberto, a
direita e a esquerda, de um lado e do outro, pelas nogdes juridicas de "delinquéncia",
de "reincidéncia", etc., e os conceitos médicos de "doenca", etc. Ele propde, na

verdade, um terceiro termo, isto é, ele pertence verossimilmente e é o que eu
gostaria de mostrar a vocés — ao funcionamento de um poder que ndo é nem o

**Um dos casos examinados pelo autor ocorreu em 1614-1615 e se tratava de uma pessoa hermafrodita. Alguém
batizada com nome de Marie Lemarcis, que aos poucos se tornou homem. Ela foi condenada ao enforcamento,
mas ap0s exame de um perito, foram reconhecidos sinais de virilidade e Marie Lemarcis foi solta, mas
obrigada a usar roupas femininas e proibida de morar com qualquer outra pessoa. Ou seja, a medicina sobrepde
o direito penal, sob pena de matar e/ou produzir a verdade.
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poder judiciario nem o poder médico, um poder de outro tipo, que eu chamarei,
provisoriamente e por enquanto, de poder de normalizacdo. Com o exame, tem-
se uma pratica que diz respeito aos anormais, que faz intervir certo poder de
normalizacdo e que tende, pouco a pouco, por sua forca propria, pelos efeitos de
juncéo que ele proporciona entre 0 médico e o judiciario, a transformar tanto o
poder judiciario como o saber psiquiatrico, a se constituir como instancia de
controle do anormal. E é na medida em que constitui 0 médico-judiciario como
instancia de controle, ndo do crime, ndo da doenca, mas do anormal, do individuo
anormal, é nisso que ele é ao mesmo tempo um problema tedrico e politico
importante. E nisso também que ela remete a toda uma genealogia desse curioso
poder [...]. (FOUCALT, 2010, p. 36, grifo nosso)

Conforme exposto, este poder de normalizacdo € cuidadosamente naturalizado aos
olhos da sociedade e funciona a favor das instancias de controle da anormalidade que sdo o
saber psiquiétrico®® e poder judiciario. Ambos com poder de condenagdo, o saber médico
justifica uma condenacdo através do exame médico-legal a favor da normatividade. Desta
forma, o exame psiquiatrico possui uma tripla funcdo: contesta o delito, pois remonta a
situacdo de caracterizacdo pessoal que preveem o delito, embora ndo desobedeca a lei. O
exame tem o poder de fazer com que 0 réu se pareca com Seu crime através da
verossimilhanca. Por conseguinte, o exame reforca a indole do suposto criminoso quando tem
por fungdo “[...] descrever o fundo das condutas criminosas ou paracriminosas que ele vem
trazendo consigo desde a infancia, é evidentemente contribuir para fazé-lo passar da condigéo
de réu ao estatuto de condenado” (FOUCALT, 2010, p. 27).

Em relacdo ao saber médico o autor destaca que a “A psiquiatria terd de tornar
psiquiatrica toda uma série de condutas, de perturbacdes, de desordens, de ameacas, de
perigos, que sdo da ordem do comportamento, ndo mais da ordem do delirio, da deméncia ou
da alienagdo mental” (FOUCALT, 2010, p. 125). Aqui Foucalt aborda a psiquiatrizacdo dos
comportamentos, a patologizacdo do funcionamento dos sujeitos que sdo anormais para o
poder da normalizacdo. Assim, a anormalidade que ultrapassa a questdo da loucura e se
concentra nos comportamentos desviantes “[...] individuo que € capaz de perturbar a ordem
OU a ameagar a seguranga publica [...] ndo se trata mais, portanto, dos estigmas da
incapacidade no nivel da consciéncia, mas dos focos de perigo no nivel do comportamento”

(FOUCALT, 2010, p. 120-121). Ha uma centraliza¢ao do poder de punir em que “A questdo

%0«yocés compreendem por que a psiquiatria [...] se interessou pelo problema da criminalidade e da loucura
criminal [...] na verdade, ela se interessou imediatamente pela loucura que mata, porque seu problema era
constituir-se e impor seus direitos como poder e saber de prote¢do no interior da sociedade [...] interesse
capital que a psiquiatria ndo pode deixar de ter para esse género de crimes [...]” (FOUCALT, p.103); “Né&o
pdde deixar de ter por que queria assumir o poder e se tornar necessaria. Os [...] psiquiatras necessitavam disso
para definir e firmar seu poder no interior dos sistemas de regulagdo da higiene publica” (FOUCALT, 2010,
p.121).
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do ilegal e a questdo do anormal, ou ainda, a do criminoso e a do patoldgico, passam,
portanto, a ficar ligadas” (FOUCALT, 2010, p. 78).

Sera que a anormalidade poderd se tornar normal e aceita socialmente ao ter por
referéncia a familia, sociedade e instituicdes, conforme destacamos anteriormente? E
considerando o movimento continuo de transformagado da realidade em um processo “[...] que
ndo esta concluido em nossos dias, o processo que fez que o poder psiquiatrico
intramanicomial, centrado na doenca, pudesse se tornar uma jurisdicdo geral intra e
extramanicomial, ndo da loucura, mas do anormal e de toda conduta anormal” (FOUCALT,
2010, p. 114). Ou seja, 0 poder psiquiatrico no controle das condutas anormais, dentro e fora
das instituicGes, que transcendeu 0s muros institucionais.

A figura do anormal vai transformando e adaptando, pois “[...] @ medida que as
funcGes da familia e o desenvolvimento das técnicas disciplinares serdo remanejados”
(FOUCALT, 2010, p. 52). Aqui o autor responde 0 nosso questionamento, considerando que a
partir desta perspectiva de constante transformacéo e adaptabilidade, os anormais dificilmente
vao ser considerados normais, pois 0s parametros estabelecidos estdo em constante
transformacéo, conforme a realidade vivenciada pelas instituicdes normatizadoras.

Estas instituicdes possuem certo estranhamento diante da propria realidade, em que
este poder de normalizagdo “[...] essa concepcao de poder ¢, na verdade, construida a partir
de certo nimero de modelos historicos superados [...] emprestado da realidade historica”
(FOUCALT, 2010, p. 43). O autor menciona neste trecho que € um equivoco considerar o
poder como algo negativo e repressivo, ja que estes modelos sdo oriundos de modelos da
realidade histérica. Entdo podemos considerar que este poder realiza uma critica a ele proprio,
seja consciente ou inconscientemente, sob o crivo da normatizagéo.

Observamos até aqui como a periculosidade e o poder de normalizacdo séo atrelados a
loucura. Esta discussdo nos permite compreender o ponto de partida da Luta Antimanicomial
e 0 contexto que foi enfrentado pelo doente mental para alcancar sua cidadania e ter seus
direitos garantidos. Quando falamos no doente mental, também consideramos todos aqueles

que lhe representam na luta pela cidadania e dignidade: familiares, profissionais e gestores.

3.2 Luta Antimanicomial: caminhos da resisténcia

No cenério brasileiro, a Luta Antimanicomial foi um movimento social que nasceu no
processo de redemocratizacdo do pais; As bandeiras de luta do movimento prezam pelas

transformacdes societarias no que diz respeito ao vies anticapitalista e de reestruturagdo do
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atendimento em saude mental em prol de uma sociedade sem manicémios, considerando que
eles sdo produto da organizacdo das relagcbes sociais no contexto do modo de producdo
capitalista (AGUIAR, 2020).

No cenario da abertura do regime militar, as primeiras caracteristicas da trajetdria
antimanicomial se apresentam no setor de salde atraves da constituicdo de 1976, do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e do movimento de Renovacdo Médica (REME).
Estes eram espacos de debate e producdo do pensamento critico na area, a partir dos quais
emergiu 0 Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), o qual assume uma
significativa fungdo nas denuncias ao governo militar relacionadas ao sistema nacional de
assisténcia psiquiatrica que era permeado por praticas de tortura, encarceramento, fraudes e
corrupcdo. As objecdes do movimento correspondiam ao aumento salarial, reducdo das
exacerbadas consultas por turno de trabalho, critica a perpetuacdo dos manicémios, ao
tratamento com o uso de eletrochoques, € melhor atendimento a populacdo através da
humanizacéo dos servicos (LUCHMANN; RODRIGUES, 2005).

Durante o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria em 1978, é evidenciado o inicio de
um debate politico nacional para além da area da saude. Oportuno destacar a participacao de
Franco Basaglia, Felix Guattari, Robert Castel e Erving Goffman no | Congresso Brasileiro de
Psicanalise de Grupos e Instituicdes no Rio de Janeiro. Em Sdo Paulo ocorre em 1979 o |
Encontro Nacional do Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental, cujos debates
pontuaram a necessidade de uma articulacdo mais afinada com os demais movimentos sociais.
Em Belo Horizonte é realizado o Il Congresso de Psiquiatria, que articulado ao MTSM
indicou o desenvolvimento de agBes alternativas de assisténcia psiquiatrica (LUCHMANN;
RODRIGUES, 2005).

Dois eventos importantes que marcam o movimento em 1987 sdo a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental e o Il Congresso Nacional do MTSM, realizado em Bauru-SP. Este
ultimo registra a participacdo de usuarios, familiares e novas parcerias que passaram a
contribuir com a amplitude do movimento no que diz respeito a incorporagdo de novos atores,
para além dos trabalhadores, em prol da mudanca nas politicas e praticas psiquiatricas. Neste
Il Congresso é criado o Manifesto de Bauru, documento que instituiu 0 movimento
antimanicomial e demarcou a pactuacéo entre os profissionais e sociedade no enfrentamento
das formas de tratamento da loucura (AMARANTE, 1995).

A Luta Antimanicomial ¢ um movimento de organizacdo politica com agbes de
enfrentamento nos diversos territérios que vai de encontro aos poderes e privilégios no

combate politico contra 0os manicémios e as formas institucionalizadas no tratamento da



81

loucura. Para além do manifesto, este evento demarcou a transformacdo do MTSM em
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial sendo um avanco na histéria do Movimento
contra exclusao e discriminacdo (AGUIAR, 2020).

Esse momento denota a modificacao tedrica e politica do MTSM, na interlocu¢do com
as entidades de usuarios, seus familiares e o afastamento em relacdo ao Estado. E definido o
lema: por uma sociedade sem manicomios, que caracteriza a discussdo do movimento em
relacdo a loucura para além das limitacbes assistenciais no que diz respeito ao tratamento
dado aos “loucos” na sociedade e nas institui¢cdes. Entre 1987 ¢ 1993, diversas interlocucdes
foram realizadas e nucleos do movimento foram se desenvolvendo, como um dos marcos do
Movimento Antimanicomial realizado em Salvador/BA, o | Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, evento cuja principal discussdo se deu em relacdo a sua organizacdo e que
produziu um documento sobre os direitos dos usuarios e familiares dos servicos de salde
mental (LUCHMANN; RODRIGUES, 2005).

O relatério final do encontro realizado em Salvador menciona que o Movimento da
Luta Antimanicomial € um movimento social constituido de pluralidade e autonomia, cujas
parcerias devem estar interligadas com os demais movimentos sociais nos novos e diferentes
espagos que possam oportunizar para a populacédo a apropriacdo com a luta. Espacos estes de
fortalecimento que se materializam atraves dos conselhos de direitos, eventos, movimentos
populares, setores politicos e demais entidades profissionais (LUCHMANN; RODRIGUES,
2005). Como resultado desta luta, tem inicio nos anos 2000 um modelo de atencdo a satde
mental mais aberto e apoiado pela comunidade.

Os encontros do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial e dos Encontros
Nacionais de Usuarios e Familiares da Luta Antimanicomial até 2016 podem ser visualizados

no quadro abaixo,
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Evento Ano Local
1 Encontro Nacional de Usuirios e Familiares 1991 S3o Paulo (SP)
11 Encontro Nacional de Usuirios e Familiares 1992 Rio de Janeiro (R))
1 Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 1993 Salvador (BA)
IIT Encontro Nacional de Usudrios € Familiares 1993  Santos (SP)
11 Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 1995 Betim (MG)
IV Encontro Nacional de Usudrios € Familiares 1996 Franco da Rocha (SP)
11T Encontro Nacional da Lura Antimanicomial 1997 Porto Alegre (RS)
V Encontro Nacional de Usudrios e Familiares 1998  Bedm (MG)
IV Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 1999 Paripueira (AL)
V1 Encontro Nacional de Usuarios ¢ Familiares 2000  Goidnia (GO)
V Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 2001 Miguel Pereira (R])
VII Encontro Nacional de Usudrios e Familiares 2002 Xerém (R])
VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 2005  Sio Paulo (SP)
VII Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 2007 Vitéria (ES)
V11 Encootro Nacional de Usuidrios e Familiares 2007  Vitoria (ES)
V11 Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 2009 5. Bernardo do Campo (SP)
IX Encontro Nacional de Usuirios e Familiares 2009 S Bernardo do Campo (SP)

Fonte: Amarante, 2007.

A maioria dos encontros e movimentos aconteceram em Sdo Paulo, mas também nas
demais localidades do Brasil. A Luta Antimanicomial abrangeu e envolveu diversos atores.
Considerando o resultado da nossa pesquisa bibliografica que demonstrou poucas producdes
sobre o RS, salientamos

Descentralizacéo do atendimento aos doentes mentais é tema no Rio Grande do Sul
desde 1925. A alternativa Unica de um hospital psiquiatrico de abrangéncia estadual
-0 Hospital Psiquiatrico S8o Pedro - ja da mostras de fracasso: superlotacéo,
abandono e cronificacdo eram problemas sofridos pela populagdo (des)atendida e
que preocupavam as administragdes publicas do primeiro quarto do século 20. A
proposta foi a construgdo de hospitais psiquiatricos regionais [...] Os servigos extra-
hospitalares constituidos por equipes multiprofissionais s6 passam a ser concebidos
a partir da metade do século, com a produgdo de novos recursos tecnoldgicos. No
Rio Grande do Sul, ao final da década de 1950 e inicio dos anos 60, sdo criados 0s
primeiros ambulatérios publicos, vinculados as universidades e ao hospital
psiquiatrico estadual. (FAGUNDES, 1992, p. 57-58)

Observamos a relevancia do RS neste movimento pela mudanga no cuidado. Processo
anterior a RP, que paulatinamente foi delineando um novo paradigma para o cuidado em
salde mental, 0 movimento de saude mental vai se compondo em movimento popular e se
vincula com outras mobiliza¢des para democratizacdo do Estado e controle social. Na saude,
tém-se os conselhos e conferéncias; no @mbito juridico, 0 ministério publico e o direito sdo
parceiros para as mudangas.

No poder legislativo, vereadores e deputados somam-se a0 movimento com projetos
de leis que modificaram a legislacdo psiquiatrica de 1934. A nivel federal, tramitava o projeto

de autoria do deputado Paulo Delgado para extinguir os hospitais psiquiatricos, 0s
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substituindo por uma rede de atencdo em saude mental, aléem de regular a internacéo
compulsoria. No RS é aprovada uma lei semelhante, que contou com expressiva mobilizacdo
do Foérum Gatcho de Satde Mental. Neste mesmo periodo ocorre “[...] Seminario
Internacional de Salde Mental, do qual participam 1500 pessoas e sdo considerados
integrantes dos Movimentos de Saude Mental do Brasil, do Rio Grande do Sul, do Uruguai,
da Argentina, da Italia” (FAGUNDES, 1992, p. 62). O publico que participou do evento era
dos municipios, Governo do estado e Federacdo dos Hospitais.
Fagundes (2018) identifica trés acontecimentos que foram essenciais para a Politica de
Sadde Mental no RS. Um deles é o curso de administragdo de Servicos de Satide Mental™
realizado em parceria entre a Politica Nacional de Saude Mental da Argentina e Organizacdo
Pan-americana de Saude (OPAS). O curso foi direcionado aos coordenadores daguele pais e
destinava algumas vagas a equipes de coordenacdo de salude mental do Brasil e Uruguai.
Ministrado em Concdrdia, na provincia de Entre-Rios na fronteira com Uruguai, o curso teve
participacdo de profissionais brasileiros, que se comprometeram em multiplicar o
conhecimento no Estado. Como trabalho de conclusdo, em 1987 foi elaborada coletivamente
uma proposta para “Delineamentos da Politica de Atencdo Integral a Saide Mental”, no RS.
A proposta contemplou o conceito de saide mental da Coordenacdo de Salde Mental do
Ministério da Salide da Argentina, principios do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil
elaborados na VIII Conferéncia Nacional de Saide de 1986, e as propostas da | Conferéncia
Nacional de Saiude Mental do Brasil.
O curso gerou trés novas estratégias, das quais duas transcorreram na Argentina e
uma no Brasil. Em Concordia, Entre-Rios, ocorreram seminarios bimestrais sobre
planejamento e pesquisa, durante o ano seguinte e criamos o Férum Concordia de
Salud Mental integrado por argentinos, brasileiros, uruguaios e paraguaios, com
encontros anuais [...] O Forum propiciou encontros com Manfred Max-Neef,
chileno, que havia recebido o Prémio Nobel alternativo de economia pelo trabalho
sobre “Desenvolvimento em Escala Humana” (1986) e com Franco Rotelli e
Augusto Debernardi, de Trieste, Italia, sobre o tema da desinstitucionalizacéo (1992)
[...]- Um dos maestros desses processos formativos, o professor Rubén Ferro, da
Universidade Nacional de Cérdoba, conceituou salde mental como possibilidade de
colocar-se na encruzilhada, pondo palavras ao desconhecido, ao que nao se sabe, ao
que se oculta porque ndo se suporta, escutando a cultura, entregando a técnica e

recuperando a palavra para o que se funda num projeto politico de transformacao,
para a melhoria da vida de nosso povo. (FAGUNDES, 2018, p. 23)

%<0 que chamou a atencéo dos colegas e coordenadores do curso foi o tema da participacéo social, que além de
estar no conceito de salde mental, se constituiu em uma das prioridades, um dos principios e um dos objetivos
da politica, com propostas para viabiliza-la. A participagdo social, o controle social e o protagonismo dos
usuarios e familiares nas politicas publicas do Brasil, em especial no SUS e na salide mental, € uma marca
diferencial, ainda hoje, em relacéo a outros paises dos diversos continentes” (FAGUNDES, 2018, p. 22).
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O terceiro procedimento foi a edi¢do do Curso de Administracdo de Servicos de Saude
Mental pela Escola® de Satde Publica (ESP), no RS. O curso tinha como pUblico a equipe de
coordenacdo da Politica de Atencdo Integral a Saude Mental, profissionais das diversas
regides sanitarias do estado, coordenagdes de saude mental de Santa Catarina, do Parana e
profissionais universitarios de saide mental do Uruguai (Montevidéu).

No RS, é importante frisar que em decorréncia da politica de unificagcdo na primeira
metade da década de 80, foi organizado o Plano Estadual de Satude Mental que contou com a
participacdo da Secretaria Estadual de Salde e Superintendéncia Regional do INAMPS. As
Ac0es Integradas de Saude (AIS) contribuiram para a criagdo da Comissdo Interinstitucional
de Saude Mental. Foram “[...] delimitadas prioridades, elaborado um manual de cuidados
priméarios de saude mental e realizados treinamentos de pessoal na rede publica de servigos
estaduais” (WETZEL, 1996, p. 64). O movimento no RS contou com mobilizacdes coletivas e
capacitacdo dos profissionais, processos que contribuiram para desfazer as amarras
institucionais da loucura.

Um dos desdobramentos do curso foi a composicdo da equipe descentralizada de
salude mental, fundamental para desencadear processos de formacdo e criacdo de servicos e
mobilizagdo nos municipios gauchos. Entre 1988 e 1990, foram realizados dois simpdsios
internacionais na Universidade Federal de Santa Maria sobre Satide Mental Comunitaria. Os
eventos tinham enquanto temas: Repensando o conceito de salde mental e criando
alternativas de liberdade. No segundo, houve a participacdo de mais de 700 pessoas e uma
caminhada pela cidade sob a chamada “Por uma sociedade sem manicémios” e “showmicio”.
Uma carta final foi escrita por 300 maos majoritariamente em portugués, com fragmentos em
espanhol e italiano. Além destes eventos foram realizados,

[...] cinco cursos de aperfeicoamento em Administracdo de Servigcos de Saude
Mental, quatro descentralizados com sede em Santa Maria, Passo Fundo, ljui e Bagé
e um no hospital psiquiatrico S8o Pedro. Cada um com um titulo pertinente ao
contexto da regido ou da instituicdo. Os cursos foram disparadores de processos
desinstitucionalizantes nos municipios e muitos criaram servigos locais de salde
mental com trabalhadores dispostos a mudanca no cuidado. Os municipios
utilizaram recursos financeiros e logisticos préprios incluindo a redestinacdo do
gasto com deslocamentos e internagdes em hospitais psiquiatricos fora da cidade
para a viabilizacdo das novas modalidades de atendimento. Foram pioneiros os
municipios de Novo Hamburgo, S&o Lourenco do Sul, Bagé, Alegrete, Santo
Augusto, Dom Pedrito. Passo Fundo cunhou a denominacdo de CAIS Mental

(Centro de Atengdo Integral a Saide Mental) para os servigos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos. (FAGUNDES, 2018, p. 27, grifo nosso)

S2«<p Escola, coordenada pela professora Lucia Silva e Silva, foi aliada e deu suporte a proposta politica-
pedagdgica do curso, a qual se transformou em uma politica de educacdo permanente em saide mental que
transcendeu o periodo da gestdo 1987-1990” (FAGUNDES, 2018, p. 23).
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Resgatamos a histdria destacando os municipios que foram percursores do cuidado no
RS. O processo de desinstitucionalizacdo ndo foi posto aos profissionais, mas antes contou
com um exaustivo aperfeicoamento em regides descentralizadas e até mesmo
internacionalmente. O movimento disparador no RS em um primeiro momento capacitou 0s
profissionais, que na sequéncia compreenderam a importancia da mudanca no cuidado,
categoria que, para se efetivar, ndo pode ser realizada na singularidade, mas deve envolver

pluralidades e coletivos. E assim foi construido por muitas méos o cuidado em liberdade.

3.3 Reforma Psiquidtrica: resisténcia no cuidado e na produgdo do conhecimento

Neste item abordamos a Reforma Psiquidtrica e a Humanizacdo do cuidado
destacando a importancia da producdo do conhecimento neste processo social complexo, no
jogo de forcas entre o direito e as oposicOes que se contrapde constantemente ao cuidado
humanizado e a transformacéo de paradigma no cenario brasileiro. Além disto, pretendemos
avaliar a sua contemporaneidade. Desta forma, é imprescindivel conceitua-Ila,

[...] apresenta-se como um campo transversal de forgas, de poderes e de saberes que
ndo se restringe apenas ao interior da instituicdo psiquidtrica, no social e para o
social seu investimento, dependendo, entdo, das diversas mobilizacdes e articulagdes
politicas e econdmicas que se produzam, mais ou menos intensamente entre os

grupos e setores envolvidos nas diferentes regides do Pais. (ENGELMAN, 2006, p.
34)

A RP abrange varios saberes, forcas e poderes em prol do cuidado em liberdade. Para
isso, foi necessaria muita mobilizacdo e articulacdo, que ao longo dos anos marcaram a
historia da desinstitucionalizacdo no Brasil, atravessada por luta e resisténcia. Determinar o
seu inicio ndo é uma acédo tdo simples, uma vez que varias praticas no campo da assisténcia
psiquiatrica poderiam ser consideradas como reformadoras. Contudo, o marco temporal deste
processo data o periodo de 1976, mas obviamente ndo se constituindo como algo estanque ao
passo que suas acdes e repercussdes sdo presentes na contemporaneidade (AMARANTE,
2021).

Sendo assim, a RP é um movimento historico que questiona o modelo asilar e propde
mudancas com criticas propositivas diante da exclusdo e da violéncia do modelo
hospitalocéntrico. O setor previdenciario estava em crise financeira por decorréncia dos
custos com hospitais privados, auxilio-doenca e aposentadorias oriundas de distirbios
psiquiatricos. Tais transformacgdes sdo consequéncias das lutas presentes desde a década
anterior, no contexto da Atengdo em Saude Mental (DEVERA; ROSA, 2007).
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Os movimentos pela transformacdo da atencdo em favor do cuidado foram
protagonizados pelos trabalhadores do setor, mobilizados pelo critico contexto apresentado.
Este processo de lutas ocorreu com os dirigentes dos hospitais psiquiatricos, considerando que
a base tedrica e ética do movimento residia na psiquiatria preventiva comunitaria americana.
Um dos primeiros avancos pela mudanca na atencdo em satde mental no Brasil deu-se em
1967, no encontro que originou a “Ata de Porto Alegre”. Foi vislumbrado pela primeira vez a
abertura e expansdo da rede extra-hospitalar, reorganizacdo do Servi¢co Nacional de Doentes
Mentais, integracdo da Saude Mental com a Saude Pdblica e celeridade nos programas de
formacéo de recursos humanos (DEVERA; ROSA, 2007).

O segundo avanco foi realizado no Texas em 1968 na | Conferéncia de Saude Mental
das Américas, momento em que foram ressaltadas as sugestdes da Ata de Porto Alegre,
acrescentando-se a proposicdo de realizacdo de estudos epidemioldgicos. Neste momento
também é mencionado pela primeira vez os servicos de base comunitaria, onde compareceram
os principais professores das escolas médicas nacionais. O terceiro avango ocorreu em 1969,
no Chile, e contou com a presenca do ministro da Saude do Brasil, quando novamente foi
ressaltada a intencionalidade de implantacdo de um modelo de psiquiatria comunitaria no
Brasil. O quarto avango aconteceu em 1970, quando se realizou em Sdo Paulo o | Congresso
Brasileiro de Psiquiatria em parceria com a Psiquiatria Latino-Americana. Neste congresso foi
enfatizada a necessidade de um Orgdo nacional com lideranga ativa e destacado o
planejamento para construcdo de uma rede extra-hospitalar. No evento também foi constituido
um grupo de estudo para analisar a estrutura da reformulacdo da Assisténcia Psiquiatrica no
Brasil (PAULA; CAMISAO, 2018).

Em 1972 foram realizados simultaneamente o 1l Congresso Brasileiro de Psiquiatria e
a Ill Reunido de Ministros da Saude em Santiago do Chile, que contou com a presenca de
representante brasileiro. A partir desse momento ficou pactuada a execucdo de um programa
de saude mental no Brasil com validade até 1974. Outro palco fundamental de luta neste
contexto foi 0 Congresso Nacional, pois ocorreu a votagdo da Lei 6.229 que privilegiava o
Hospital Psiquiatrico e o tratamento disponibilizado, mas até 1978 ainda permanecia sem
receber aprovacao devido as contradi¢Bes provocadas (DEVERA; ROSA, 2007).

Os profissionais que impulsionaram as lutas por mudancas até 1973 seguiram
resistentes. Isto ocasionou uma mudanca na estratégia de acéo, pois foi avaliado que o Estado
de S&o Paulo era o cenério mais propicio para o desenvolvimento de uma reagao no territorio
brasileiro. Esta reacdo tinha por objetivo a transformacdo das praticas e a Politica de Salde

Mental baseada no modelo comunitario. Os documentos sdo incontestaveis expondo que
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ainda em 1973 ocorreram encontros regionalizados dos profissionais da Saude Mental,
dirigidos por S&o Paulo (PAULA; CAMISAO, 2018).

Um dos primeiros encontros ocorreu em Florianopolis sob a coordenacdo da Divisdo
Nacional de Satde Mental (DINSAM). Nele foi indicado o estabelecimento de prerrogativas
legais, de acordo com o modelo assistencial-preventivo e com as concepgdes preventivas-
comunitarias. Nestes eventos estavam presentes os Estados do Espirito Santo, Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Goias, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. O udltimo encontro
extemporaneo, em 1975, em Séao Paulo, foi a | Jornada Paulista de Psiquiatria Preventiva, que
obteve menor indice de participacdo, porém contou com a presenca do diretor da DINSAM,
que anunciou o Programa de Psiquiatria Preventiva para o Brasil (AMARANTE, 1995).

Para além das transformacdes no ideario, uma das diferentes contribuicdes das lutas
foram as vivéncias estaduais, com maior ou menor perpetuidade, baseadas no cunho
preventivo-comunitario com destaque para Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Bahia, estados que se destacaram na caracterizacdo da RP. A década de 70 foi
marcada pelas dentincias dos profissionais contra a “industria da loucura”, condenada como
onerosa e cronificadora. O sistema recebeu os conteldos das denuncias e produziu novas
propostas advindas do Ministério de Salde, das Secretarias Estaduais de Saude e Instituto de
Previdéncia Social, momento em que foram adotadas as propostas da Medicina Comunitaria e
Preventiva, enquanto mecanismo de desenvolvimento de atencdo psiquiatrica a populacdo
descoberta pelo sistema previdenciario (DEVERA; ROSA, 2007).

Um dos grandes impasses para a RP foi e é o reconhecimento da cidadania dos
“doentes mentais”. Considerando a complexidade desta tematica, acreditamos que este
movimento é uma constante no cuidado em satde mental,

Portanto, estamos confrontados com questdes, bem mais circunscritas, pois a ideia
de reforma psiquiatrica ndo se identifica absolutamente com a nogéo de assisténcia
psiquidtrica, mas coloca algo de uma outra ordem teérica de realidade, assumindo
entdo fei¢bes politicas diferentes e indicando outros campos possiveis de
intervengdo no espaco social. Vale dizer, a problemética colocada pela reforma
psiquiatrica insere a questdo da assisténcia psiquiatrica como um dos seus temas e
mesmo como um tema privilegiado, mas certamente a transcende, pois 0 que esta
em pauta de maneira decisiva é delinear um outro lugar social para a loucura na
nossa tradigdo cultural. Parece-nos mesmo que é por esta maior abertura tedrica do
campo da saide mental e da transcendéncia da indagacéo sobre um outro lécus para

a loucura que podemaos reencontrar de forma rigorosa o outro pdlo constitutivo deste
debate: a questdo da cidadania. (BIRMAN, 1992, p. 72)
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A nocéo de cidadania®® comecou com o movimento da RP e foi reafirmada com a
Politica de Satde Mental. Esta perspectiva de direito se apresentou e ainda se apresenta como
desafio na Politica de Saude, pois ndo se trata apenas de reconhecer um direito, mas de
garanti-lo. Os usuarios da saude mental devem ser participes desse conceito de cidadania,
devem ser “como protagonista- protagonista e ndo como mero objeto das a¢fes - 0 proprio
sujeito com diagndstico de transtorno mental, seja 0 nome que se utilize para designa-lo:
“usuario”, "ex-USUArio”, "sobrevivente", "psiquiatrizado" ou outro termo qualquer”
(AMARANTE, 2021, p. 18).

Para aprofundarmos a reflexdo sobre protagonismo, devemos compreender qual o
significado da palavra ator. Segundo o dicionério online priberam,* o vocabulo vem do latim
actor, -oris, e remete a condutor, fazedor, executante, queixoso, advogado, orador, intérprete,
administrador. Na defini¢do, temos pessoa que representa um personagem em pecas teatrais,
filmes ou telenovelas, ou seja, artista, comediante e/ou intérprete; quem executa um papel de
protagonista; ou quem é um farsante. Portanto, a definicdo de ator na discussdo da RP denota
protagonismo. E como falar em protagonismo e participacdo quando os mais interessados, 0s
usudrios da saude mental, ndo estdo ocupando massivamente 0s espacos? Ao contrario, sdo
meros objetos sob o crivo do verniz democréatico da salde mental.

Amarante (2021) afirma que a RP é considerada um processo, pois envolve
movimento, instituicdes, praticas e sujeitos, sejam eles profissionais, familiares e outros
atores sociais que sdo mobilizadores em prol da transformacdo de praticas e mentalidades.
Todavia, ela “[...] ndo é uma simples transformag¢do do modelo assistencial, em que pese a
enorme importancia desta. Trata-se de uma transformagdo de mentalidade, de culturas, de
referéncia cientificas, de relagdes sociais, de formas de ver e estar no mundo” (AMARANTE,
2021, p. 15). A partir de entdo, contextualizaremos referéncias cientificas importantes para o
movimento.

Com o esgotamento do regime militar em meados do final da década de 1970, o fim
do milagre brasileiro e o impacto da crise do petroleo, em 1973, que elevou a inflagdo de
2,74% (1960) para 7,1% (1970), 0 incomodo no sistema econdomico ¢ a ressaca dos “anos de
chumbo” da ditadura foram o estopim para 0S movimentos e resisténcia com a criagéo de

vérias iniciativas e mobilizaces. E neste periodo, em 1976, que nasce a Revista Satde em

53¢[_..] comegou a circular entre de maneira decisiva entre nés nos anos oitenta sob a forma de que o Estado
brasileiro teria uma “divida” real para com os doentes mentais, em fun¢do da sua longa exclusdo social e a
consequente ruptura de seus liames sociais” (BIRMAN, 1992, p.72).

*Disponivel em: https://dicionario.priberam.org/. Acesso em: 26 mar. 2022.
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Debate®. O periddico tinha por objetivo socializar o pensamento critico sobre a evolugéo da
salde, suas formas institucionais, e interpretar as relagdes existentes entre saude, poder e
movimentos de resisténcia, além de ser um espaco democratico para divulgar novas
concepcdes sobre saude (AMARANTE, RIZZOTTO, COSTA, 2015).

Contudo, a revista necessitava de uma instituicdo juridica que fornecesse amparo
legal, e foi assim que surgiu o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES). Desde este
periodo, o CEBES responde pela direcdo politica e intelectual da revista. Neste exemplo
observamos que ndo foi a entidade que fomentou o mecanismo de informacao e divulgacéo, e
sim a revista que deu origem ao movimento social materializado coletivamente através do
CEBES. Portanto, [...] “ndo se observou uma distingdo entre a revista ¢ o CEBES, mas uma
complementariedade de estratégias e metas” (AMARANTE, RIZZOTTO, COSTA, 2015, p.
2024). A revista, no decorrer destes anos de existéncia, realizou varias publicacGes, passando
por periodos conjunturais desafiantes, mas estes momentos foram superados pela militancia
do movimento sanitario que manteve o debate e o pensamento critico da salde enquanto
mecanismo politico de mobilizagdo e construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Segundo Paim (2009) o lancamento da revista Saude em Debate e a criacdo do
CEBES, em 1976 foram fundamentais para que a l6gica da Reforma Sanitaria ndo se
vinculasse tdo somente a reorganizacdo dos servi¢os, mas a salde como direito no viés
democratico. A revista oportunizou o estabelecimento de mobiliza¢Ges interdisciplinares no
campo da salde coletiva, em que os jovens ativistas criadores da revista, e contra a ditadura,
vislumbraram um mecanismo que questionasse a politica nacional neodesenvolvimentista

liberal®®

, uma vez que era o Estado autoritario e seus rebatimentos que estavam em jogo. Os
reflexos deste Estado eram um modelo de saude assistencialista, hospitalocéntrico e
curativista e a privatizacdo do sistema previdenciario e do uso dos recursos do Fundo de
Apoio Social (FAS-CEF) para subsidiar a criagcdo de hospitais privados (AMARANTE,
RIZZOTTO, COSTA, 2015). A relevancia da producdo do conhecimento para a RP e o

movimento antimanicomial € destacada em uma das dendncias apresentadas pela revista

¢0 momento de langamento da ideia da revista ocorreu na 28* Reunido Anual da Sociedade Brasileira Para o
Progresso da Ciéncia (SBPC), em junho de 1976, em cujo encontro a comunidade cientifica, que ja vinha
fazendo duras criticas ao regime militar, passou a exigir o retorno de professores e pesquisadores, vitimas do
regime, aos institutos de pesquisas e as universidades” (AMARANTE, RIZZOTTO; COSTA, 2015, p. 2024).

*Em A Ofensiva do Conservadorismo, a autora menciona que “N#o teria sentido promover a distingdo entre
conservadores e liberais (¢ por que nio os “neodesenvolvimentistas™?) caso se focalize estritamente a base
material, pois esta serve como cendrio concreto para esses arquétipos politicos [...] defendo a existéncia de um
sincretismo no Brasil em virtude de o conservadorismo tomar a cena ptblica sob a veste do liberalismo”. Ela
ainda defende a tese de que é possivel ser liberal e conservador ao mesmo tempo (KELLER, p.135-136, 2019).
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Um exemplo claro deste modelo hospitalocéntrico pode ser dado no campo da
psiquiatria, onde o que existia eram fundamentalmente instituigdes asilares, que
chegaram a assombrosa oferta de 80 mil leitos, absorvendo cerca de 97% de todos
os recursos financeiros destinados a area. As denincias apresentadas pela Comissao
de Saide Mental do CEBES, em 1980, citavam documentos oficiais que assumiam
que o sistema era repleto de distorcdes decorrentes de pagamentos de servigos nao
produzidos ou desnecessarios. (AMARANTE; RIZZOTTO; COSTA, 2015, p. 2025)

Portanto, a criacdo da revista e do CEBES aconteceu pari passu com 0 movimento da
RP e também foi um marco historico para as possibilidades da Reforma Sanitaria. A revista é
um mecanismo politico na producdo do conhecimento, possibilitando resisténcia e
fortalecimento das pautas democréaticas contra o autoritarismo e retrocessos.

Uma acdo importante neste processo foi a organizagdo do Nucleo Estadual de Saude
Mental do CEBES, inciativa de dez médicos que se reuniam em uma sala do Sindicato dos
médicos. A direcdo do sindicato, comandada por simpatizantes do governo autoritario, foi
vencida por um conjunto de médicos graduandos e criticos ao sistema “[...] Tratava-se do
movimento, autodenominado Renovagdo Médica (REME). A aproximacdo do REME com o
CEBES vai propiciar o surgimento dos primeiros passos da Reforma Psiquiatrica brasileira”
(AMARANTE, 2021, p. 25).

3.4 Movimentos Sociais sob a Perspectiva dos Direitos Humanos

Reiterando que tanto o movimento antimanicomial como a Reforma Psiquiatrica sdo
considerados movimentos sociais, pois eles provocaram uma transformacédo no paradigma do
cuidado com a loucura, aprofundamos neste item a concepgao sobre movimentos sociais, seus
significados e implicacdes, correlacionando a RP com o Projeto Etico Politico do Servico
Social e tendo como base os direitos humanos.

Gohn (2010) ressalta que os movimentos sociais contemporaneos,®’ mesmo tendo suas
raizes nos anos 1980, divergem daqueles ocorridos no regime populista, no fim das décadas
de 1970 e 1980. E ainda, trazemos Diaz para reforcar que:

No Brasil, 0s movimentos sociais originam-se da resisténcia ao regime autoritario
dos anos 70 e sua construcéo coletiva se fez na forma de teia ou rede, articulando-se
com outras organizagdes, tais como sindicatos e partidos politicos. Englobando o
conceito de cidadania, a caracteristica que se tornou mais forte foi a construgdo da
“cultura de direitos”: a partir de lutas especificas e de praticas concretas, novos

direitos criados ou inventados incorporam-se a agenda politica. (DIAZ, 2008, p.
181)

>’«[...] a partir dos anos 1960, em vérias regides académicas do mundo, o estudo dos movimentos sociais ganhou
espaco e status de objeto cientifico de analise” (GOHN, 2010, p. 10).
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Gohn (2010), por outro lado, considera que as acgdes coletivas existentes divergem dos
movimentos sociais historicamente construidos, pois sdo caracterizadas enquanto mobilizacéo
social e/ou acdes civis que ndo possuem mais a coletividade como direcionamento, mas sim o
particular. Sdo acGes de cima para baixo que intencionam adesao e controle social.

No cenério sociopolitico brasileiro do final dos anos 70 e 80 ocorreu uma propagacao
de movimentos e organizagOes sociais que evidenciaram politica e publicamente as diferentes
expressdes da questdo social. Em 1988, com a Constituicdo Federal, mesmo parcialmente,
alguns direitos foram previstos,®® como sadde, educacdo, trabalho, lazer, seguranca e
previdéncia social. A constituicdo “[...] mal iniciara a efetivacdo dos direitos sociais e ja
caminhava na contramédo do que se propunha a realizar [...] o neoliberalismo [...] apontava
para reducdo de gastos publicos (com a classe trabalhadora) e direitos sociais”
(GUIMARAES, PEREIRA, 2020, p. 39). As autoras frisam que isso reforcou o Estado
minimo ao social, mas com recursos inteiramente voltados aos interesses do capital.

Nos anos 80 é apresentado um novo aspecto tedrico e pratico sobre 0s movimentos
sociais, pois emergem novas pautas pelo direito a terra e sua posse, a moradia, ao transporte,
organizagbes ampliadas das associacdes de moradores, movimentos dos desempregados e
pelo direito a saude. Movimentos que tinham como principal pauta o direito a ter direitos. No
entanto, em 1990 sdo adotados os ajustes neoliberais pelos governos nacionais, 0s quais
desmobilizaram as pautas sindicais e populares, alem de frustrarem a possivel criacdo de
politicas universais (DURIGUETTO; BAZARELLO, 2015).

A concepg¢do dos movimentos segundo Gohn (2010) é “[...] expressdo de uma agdo
coletiva e decorre de uma luta sociopolitica, econémica ou cultural [...] sdo criados e
desenvolvidos a partir de grupos da sociedade civil, tém nos direitos a fonte de inspiracao
para construcdo de sua identidade” (GOHN, 2010, p. 14). A autora ainda salienta que os
movimentos sociais sdo aqueles estruturados a partir da sociedade civil, e ndo o contrério.
Como observamos na seguinte afirmacao,

[...] as alteragBes do papel do Estado em suas relagBes com a sociedade civil e em
seu proprio interior. As novas politicas sociais do Estado globalizado priorizam
processos de inclusdo social de setores e camadas tidas como "vulnerdveis ou
excluidas” de condigdes socioecondmicas ou direitos culturais (indios, afro
descendentes etc.). Esse papel é realizado de forma contraditéria. Captura-se o
sujeito politico e cultural da sociedade civil, antes organizado em movimentos e

acbes coletivas de protestos, agora parcialmente mobilizados por politicas
sociais institucionalizadas. Transformam-se as identidades politicas desses sujeitos

*¥Mencionamos parcialmente porque conforme Flores (2009) os direitos s&o garantias provisorias e a maioria da
populagdo ndo possui acesso adequado a salde, habitacdo e transporte conforme pleiteado pelos movimentos
sociais nos anos 80.
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— construidas em processos de lutas contra diferenciagdes e discriminagGes
socioecondmicas — em politicas de identidades, pré-estruturadas segundo
modelos articulados pelas politicas publicas, arquitetados e controlados por
secretarias de Estado, em parceria com organizaces civis - tipo organizagdes nao-
governamentais (ONGs), que desempenham o papel de mediadores. Criam-se,
portanto, novos sujeitos sociopoliticos em cena, demarcados por lacos de
pertencimento territorial, étnico, de género etc., como partes de uma estrutura
social amorfa e apolitica. (GOHN, 2010, p. 13, grifo nosso)

Dessa forma, a intencionalidade de controle e coesdo é alcangada a partir do momento
em que tais movimentos sdo cooptados pela mobilizacdo parcial, seguindo 0 modelo imposto
de acordo com os interesses do Estado e das parcerias com as entidades da sociedade civil.
Este funcionamento perpetua uma sociedade amorfa, apolitica e desmobilizada diante dos
pleitos que priorizem os interesses da populacdo. As pautas e agendas dos movimentos sociais
Ihes atribuem status de poder porque “[...] Se trata de um tipo de jogo de for¢as em que se
disputa ndo a construcdo do bem comum (infelizmente) mas a tomada de espacgos sobre a
producdo, gestédo e controle de uma infinidade de coisas” (GOHN, 2007, p. 262).

As relacGes dos conselhos com o0 executivo séo descaracterizadas enquanto conquistas
dos movimentos sociais,

Em outras analises (principalmente na area da salde e assisténcia social), parte-se da
contextualizacdo da agenda de contrarreformas do Estado e seus impactos
regressivos na constituicdo das politicas sociais e, ndo obstante a positividade da
novidade conselhista, sdo problematizadas questdes relativas a centralizagcdo do
poder no executivo e sua capacidade para neutralizar, impedir e desarticular a
acdo dos conselhos; diluicdo dos conflitos e dos enfrentamentos; sua natureza
setorial e fragmentada; tendéncia a burocratizacdo dos processos participativos;
decisBes tomadas sob o crivo corporativista; sonegacdo de informac@es relativas ao

orcamento, dentre outros. (DURIGUETTO, BAZARELLO, 2015, p. 139, grifo
Nosso)

Compreendemos que as pautas dos conselhos se configuram enquanto decisdes
institucionais, pois ndo sdo produtos das mobilizacdes dos conselhos, ndo ha chamamento
para eleicdo dos conselheiros. Do contrario, sdo convidados representantes dos 6rgéaos
governamentais e sociedade civil composta por entidades e instituicdes que possuem parcerias
publico-privadas com o poder publico. A entrevista com a atual secretaria municipal de satde
elucida este enfraquecimento da participagdo “E forcas contrarias... ndo, as resisténcias
basicas que qualquer municipio tem de orcamento [...] temos o apoio da administracédo o
prefeito sempre nos apoia nas acles, nas iniciativas, entdo ndo vejo forcas contrarias”
(MARTINS, 2022, n.p.). Indagamo-nos se isso ndo se caracteriza como uma auséncia de

conflitos e forcas contrarias na medida em que a populacdo ndo se faz presente para defender
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0s seus interesses. Ao mesmo tempo hé certo amortecimento da populacio,® pois ela pode se
organizar independente da gestéo para defender seus interesses.

A mobilizacdo se faz urgente para serem estruturados estes espacos permanentes nas
estruturas de gestdo “[...] através do resgate dos espacos (alguns ja existentes) de formulacéo,
implementacdo e acompanhamento de politicas e [...] financiamento, que ndo fossem forjados
como lugares de ratificacdo da I6gica dominante, mas sim, lugar com poder de deliberacéo e
veto” (GULJOR, AMARANTE, 2017, p. 652). Os autores ainda ressaltam a importancia dos
movimentos sociais ndo estarem sujeitos as agendas da gestdo e ndo serem cooptados
enquanto organismos a servicos das pautas da prépria gestao.

Quando tratamos da caracterizacdo dos movimentos sociais com carater continuo e a
distingdo entre eles e as mobilizacgdes sociais,

[...] Longe de se tratar de uma questdo semantica, um "‘movimento social"
caracteriza uma organizacdo, com relativo grau de formalidade e de
estabilidade, que ndo se reduz a uma dada atividade ou mobilizacdo. Uma
"mobiliza¢do social remete a uma atividade, que se esgota em si mesma
guando concluida. Mobilizacdo pode ser uma ferramenta do movimento; tambem
uma mobilizacdo pode se desdobrar em outras até formar um movimento; mas em si,

mobilizacdo ndo necessariamente significa uma organizagdo nem constitui um
movimento social. (MONTANO, DURIGUETO, 2010, p. 264, grifo nosso)

Destacamos a resposta de uma usuaria sobre a sua participagdo no Conselho
Municipal de Saude “um tempo eu estava participando na Secretaria de Saide com aquelas
mocas [...] era sempre uma vez por més, eu ia com uma das mocgas do CAPS [...] agora faz
um tempdo que ndo participei mais” (LM, 2022, n.p.). Essa auséncia de participacdo
descaracteriza 0 movimento como um movimento social, deixando ddvidas se os interesses da
populacdo, usuarios e familiares estdo sendo contemplados, visto que eles ndo estdo nestes
espacos para se manifestar. Se um movimento social ndo se mobiliza e permite que outras
pessoas tomem suas decisdes, nos questionamos se ainda podemos denomina-lo movimento
social. O movimento social®® pressupde uma participagdo continua, ¢ ndo “[...] um poder
executivo que também reproduz a perspectiva dos demais poderes [...] exceto em raros

momentos, onde sdo possiveis avancos atraves da mobilizacdo organizada de setores

Qs hospitais foram sucateados, as favelas vivem em Estado de guerra constante e nio vemos mobilizagdo
popular. As massas estdo sendo lentamente controladas pelo projeto ideoldgico fascista. A midia por seu turno
denuncia, mas as autoridades dizem que a imprensa mente. O povo fica indeciso, estatico, idiotizado”
(FAGUNDES, 2020, n.p.).

%Gohn (2010), parafraseando Touraine, destaca a ideia de sujeito utilizado pelo autor, comparando-0 ao
movimento social, pois o sujeito esta correlacionado a “[...] vontade, resisténcia e luta [...] ndo ha movimento
social possivel a margem da vontade de libertagdo ou liberacdo do sujeito” (GOHN, 2010, p. 95).
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populares como na questdo da Reforma Psiquiadtrica” (GULJOR, AMARANTE, 2017, p.
649).

Um dos possiveis motivos “[...] sobre a fragilidade dos movimentos sociais no Brasil
[...] & que eles perderam forca politica [...] porque se transformaram em meios de
institucionalizacdo de préticas sociais organizadas de cima para baixo, praticas que sdo formas
de controle e regulagdo da populagdo” (GOHN, 2010, p. 60). Isto denota uma auséncia de
espacos democraticos, e conforme Neto (1997), a democracia na sua perspectiva formal prevé
a igualdade entre os sujeitos, mas na realidade acaba expressando a “[...] desigualdade
material, o que, certamente expressava o carater limitativo da participacao politica” (NETO,
1997, p. 290). Compreendemos que “Ao mesmo tempo em que varios movimentos sociais
tiveram, em diversos paises, mais condi¢des de organizacdo [...] em outros, eles perderam
muito sua forca politica junto a populacdo, em virtude da decepcdo e da ndo credibilidade em
geral da sociedade civil [...]” (GOHN, 2010, p. 59).

Estabelecendo uma relagdo com o Servigo Social, dialogamos com Vasconcelos
(2016), pois ele destaca que os movimentos da RP, Luta Antimanicomial e Movimento de
Reconceituacdo — incluindo intencdo de ruptura e Projeto Etico Politico — s&o desenvolvidos
desde 1980 e possuem convergéncias. Os principios do Codigo de Etica do Servico Social
dialogam com os principios do movimento antimanicomial, especialmente, na defesa
intransigente dos direitos humanos. O processo ocorrido a partir do “[...] “congresso da
virada” e a articulagdo e aproximagdo com 0s movimentos sociais € os sindicatos constituiu
um marco para o desenvolvimento do projeto ético-politico profissional nos anos 19907
(DURIGUETTO, BAZARELLO, 2015, p. 138). Esse foi um momento basilar para o
fortalecimento da correlagéo entre Servigo Social e 0s movimentos sociais, nas campanhas e
lutas antimanicomais,

Entretanto, ha claras diferencas entre os dois movimentos. Em primeiro lugar, elas
sdo provenientes do fato da reforma psiquiatrica se tratar, por um lado, de um
movimento social mais amplo e difuso e, por outro, o servigo social configurar uma
profissdo com entidades corporativas mais centralizadas. Em segundo lugar, as
diferengas ficam mais claras quando se compara 0s objetivos estratégicos mais
amplos e suas bases tedrico-conceituais. O projeto ético-politico do servico social
brasileiro construiu sua fundamentagdo teérica no marxismo e assumiu mais clara e
explicitamente a luta pela superagdo da sociedade de classes e do capitalismo, em
um processo de politizacdo e ativismo sem precedentes e sem similaridades em
qualquer outra profissdo no pais, bem como no servi¢o social nos demais paises. O
movimento antimanicomial constitui-se como um movimento social amplo,
diversificado e pluralista, com base social principal em um espectro variado de
profissionais e trabalhadores que atuam nas redes de salde mental, com enormes
diferengas no perfil de formagdo e posicionamento ético-politico corporativo. Além

deles, temos a presenga de liderangas de usudrios e familiares oriundas das classes
populares, normalmente com niveis educacionais baixos (as classes médias com
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renda mais alta e niveis educacionais mais elevados geralmente ndo usam o SUS,
pois tém seguros e planos privados de satde). (VASCONCELOS, 2016, p. 44)

Mesmo diante das diferencas, observamos que o Projeto Etico Politico do Servigo
Social possui estreita relacdo com o movimento da RP e Luta Antimanicomial. Ressaltamos
que tanto o Movimento da RP e de Reconceituacdo foram conduzidos e gestados no Brasil,
embora a RP tivesse influéncia italiana. Vasconcelos (2016) menciona que ha a possibilidade
de “fertilizacdo mutua” e destaca que ha mais similaridades do que divergéncias entre os
movimentos, reforcando que a profissdo tem muito a contribuir com o movimento
antimanicomial e com a area de salde mental e direitos humanos.

A corrente prevalecente no Servico Social é o materialismo historico que nos oferece
subsidios para compreensdo e transformacao da realidade. Quando o capitalismo se torna mais
severo, com mais exploracéo e austeridade fiscal, as formas de dominagdo através do racismo,
colonialismo e heteropatriarcado se tornam também mais perversas. E nesta logica as pessoas
com sofrimento psiquico sdo racializadas, mais dominadas e excluidas, momento em que sdo
violados os direitos humanos.

Compreendemos direitos humanos® como conjunto de procedimentos que “I...]
possibilitam a abertura e a consolidagdo de espacos de luta pela dignidade humana”
(FLORES, 2009, p. 13). A teoria critica dos direitos humanos exige um novo paradigma
interligado com acBes sociais emancipatérias e a continuidade das lutas por dignidade.
Embora regulamentados, esses direitos sao considerados conquistas provisorias, ou seja, nao
sdo vitalicios. Embora previstos, nem sempre se concretizam. Compreende-se dignidade como

[...] ndo o simples acesso aos bens, mas que tal acesso seja igualitario e ndo esteja
hierarquizado “a priori” por processos de divisdo do fazer que coloquem alguns, na
hora de ter acesso aos bens, em posi¢des privilegiadas, e outros em situa¢do de
opressdo e subordinacdo. Mas, cuidado! Falar de dignidade humana ndo implica
fazé-lo a partir de um conceito ideal ou abstrato. A dignidade é um fim material.

Trata-se de um objetivo que se concretiza no acesso igualitario e generalizado aos
bens que fazem com que a vida seja digna de ser vivida. (FLORES, 2009, p. 31)

A dignidade transpassa o simples acesso, pois este, para se materializar, devera ser
igualitario e livre de qualquer subordinacéo hierarquizada. Assim, a dignidade é considerada
um objetivo material. Ela foge do campo da abstracdo e exige condigbes materiais para
sobrevivéncia dos sujeitos. Dito isto, essas condigdes sdo “[...] expressdo, convicgdo religiosa,
educacédo, moradia, trabalho, meio ambiente, cidadania, alimentagdo sadia, tempo para o lazer

e formacdo, patrimdnio historico-artistico, etc.” (FLORES, 2009, p. 28).

81«[...] Surgiram no Ocidente como resposta as reacdes sociais e filosoficas que pressupunham a consciéncia da

expansao global de um novo modo de relagdo social baseada na constante acumulacao de capital” (FLORES,
2009, p. 36).
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Os resultados das lutas pela dignidade “[...] se é que temos o poder necessario para
isso, deverdo ser garantidos por normas juridicas, por politicas publicas e por uma economia
aberta as exigéncias da dignidade” (FLORES, 2009, p. 33). As politicas publicas sdo os meios
para a materialidade destas normas e sao precedidas da abertura econdmica que subvencione
as acOes necessarias. Contudo, estes movimentos em prol dos direitos ndo foram e ndo séo
uma constante. As pessoas “[...] acabam desencantadas, pois, apesar de nos dizerem que
temos direitos, a imensa maioria da populacdo mundial ndo pode exercé-los por falta de
condi¢des materiais para isso” (FLORES, 2009, p. 27). Este desencanto também se traduz em
desmobilizacdo, dai a explicacdo pelo esvaziamento dos conselhos de direitos. Se ndo sdo
dadas as condigdes materiais para usufrui-los, por que continuar lutando e insistindo? Esta
negativa também se apresenta enquanto estratégia, tendo em vista que € muito mais facil
justificar a tomada de decisdes de forma verticalizada quando ndo ha participacdo da
populacdo interessada, restam duvidas sobre quais seriam as condi¢Ges dadas para garantir
este acesso e permanéncia no processo de participagéo.

Em relacdo a participagdo devemos considerar os seus resultados, pois “Quando
comecamos a falar de direitos humanos destacando o conceito de direitos, corremos o risco de
nos esquecer dos conflitos e lutas que conduziram a existéncia de um determinado sistema de
garantias dos resultados das lutas sociais” (FLORES, 2009, p. 21). Nesta discussao também
sdo questionados: 0s bens que os direitos precisam garantir, 0s meios para efetiva-los e as
lutas que devem ser travadas para 0 acesso mais igualitario em condicdes dignas de
existéncia. Buscamos as contribuicdes de Norberto Bobbio (2004), que problematiza a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, especialmente sobre igualdade e liberdade,

A Declaracdo conserva apenas um eco porque os homens, de fato, ndo nascem nem
livres nem iguais. S&o livres e iguais com relacdo a um nascimento ou natureza
ideais, que era precisamente a que tinham em mente os jusnaturalistas quando
falavam em estado de natureza. A liberdade e a igualdade dos homens ndo sdo um
dado de fato, mas um ideal a perseguir; ndo sdo uma existéncia, mas um valor; ndo
sdo um ser, mas um dever ser. Enquanto teorias filoséficas, as primeiras afirmacdes
dos direitos do homem sdo pura e simplesmente a expressdo de um pensamento
individual: sdo universais em relacdo ao contedido, na medida em que se dirigem a
um homem racional fora do espago e do tempo, mas sdo extremamente limitadas em

relagdo a sua eficacia, na medida em que sdo (na melhor das hip6teses) propostas
para um futuro legislador. (BOBBIO, 2004, p. 18)

As condicOes igualitarias ndo sdo dadas naturalmente levando em consideragdo as
particularidades das diferentes realidades da populacdo. Tais condigdes devem ser

construidas, pois ndo podemos limitar os direitos as normas, até porque eles ndo véo
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funcionar de forma autbnoma e independente. Para serem garantidos e/ou alcangados, eles
precisam de sujeitos comprometidos na luta para pleitea-los a favor da justica social,
De fato, quando nos diz que somos iguais perante a lei, 0 que em realidade esta
dizendo é que devemos ser iguais perante a lei. A igualdade ndo € um fato ja dado de
antemdo. E algo que se tem de construir, utilizando para isso todo tipo de
intervengdes sociais e publicas. Portanto, quando utilizamos a linguagem dos

direitos, ndo partimos do que temos, mas sim do que devemos ter. (FLORES, 2009,
p.38)

Precisamos considerar 0s contextos para entdo compreender 0S meios necessarios para
acessar determinados direitos. Uma pessoa em sofrimento psiquico ndo tem as mesmas
condicGes de alguém que ndo faz uso de medicacBes psiquiatricas e acompanhamento
periddico no CAPS, assim como aquele sujeito que reside na periferia ndo tem o mesmo
acesso daqueles que residem em regides centrais com uma extensa rede de cuidados no seu
territorio. “Por mais que uma norma [...] diga que temos os direitos, de pronto nos deparamos
com a realidade, com os fatos concretos que vivemos, e 0 resultado definitivo pode ser bem
diferente para uns e outros” (FLORES, 2009, p. 38).

Questionamos quais os outros obstaculos para a efetivacdo de direitos legalmente
previstos. Consideramos que determinada “[...] norma ndo possa ser aplicada por falta de
meios econdmicos [...] por falta de vontade politica. Ou [...] que uma pessoa ou grupo partam
de coordenadas culturais e sociais que impe¢am sua colocagdo em pratica” (FLORES, 2009,
p. 38-39). O acesso aos direitos ndo depende somente de lutas e movimentos, ha interferéncia
da disponibilidade de recursos econémicos, além da intencionalidade governamental de
acordo com as diferentes ideologias baseadas nos valores culturais e sociais.

Para nos aproximarmos da conceituacdo de ideologia sob a concep¢do Marxista
recorremos a obra de Chaui (2008),

A ideologia burguesa, através de seus intelectuais, ira produzir idéias que confirmem
essa alienacdo, fazendo, por exemplo, com que 0s homens creiam que sdo desiguais
por natureza e por talentos, ou que sdo desiguais por desejo proprio, isto €, 0s que
honestamente trabalham enriquecem e os preguicosos, empobrecem. Ou, entdo, faz
com que creiam que sdo desiguais por natureza, mas que a vida social, permitindo a
todos o direito de trabalhar, lhes da iguais chances de melhorar — ocultando, assim,
que os que trabalham ndo sdo senhores de seu trabalho e que, portanto, suas
“chances de melhorar” ndo dependem deles, mas de quem possui 0s meios e
condicBes do trabalho. Ou, ainda, faz com que os homens creiam que s&o desiguais
por natureza e pelas condi¢Bes sociais, mas que sdo iguais perante a lei e perante o

Estado, escondendo que a lei foi feita pelos dominantes e que o Estado €
instrumento dos dominantes. (CHAUI, 2008, p. 73-74)

Portanto, a ideologia burguesa no contexto da sociedade capitalista contribui com o

ocultamento das reais condic¢des de igualdade da populacdo, o que contribui com o aumento
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da desigualdade, reproducdo da exploragdo e sofrimento como coisas naturais e
consequéncias dos esforcos individuais que, nesta légica, serdo determinantes para 0 acesso
aos direitos. Contudo, as normas dependem do “[...] conjunto de valores que impera em uma
sociedade concreta. [...] estdo inseridas em sistemas de valores e em processos sociais de
divisdo do trabalho humano a partir dos quais se institui uma forma de acesso aos bens”
(FLORES, 2009, p. 40).

E importante destacar que “O sistema de valores hegemdnico em nossos dias é
majoritariamente neoliberal e, por conseguinte, coloca por cima as liberdades funcionais ao
mercado e por baixo as politicas publicas de igualdade social, econdbmica e cultural”
(FLORES, 2009, p. 41). Dai a explicacdo sobre a desvaloriza¢do e retrocessos nas politicas de
carater social. Os direitos sdo percebidos como onerosos custos e, portanto, devem ser
extintos a favor do engodo® sobre o livre mercado. Em relacdo aos valores e crencas
ideologicamente construidos,

Os pensamentos da classe dominante sdo também, em todas as épocas, 0S
pensamentos dominantes; em outras palavras, a classe que é o poder material
dominante numa determinada sociedade é também o poder espiritual dominante. A
classe que dispde dos meios da producdo material dispde também dos meios da
producéo intelectual, de tal modo que o pensamento daqueles aos quais s&o negados
0s meios de producdo intelectual estd submetido também a classe dominante. Os
pensamentos dominantes nada mais sdo do que a expressdo ideal das relacfes
materiais dominantes; eles sdo essas relagdes materiais dominantes consideradas sob
forma de idéias, portanto a expressdo das relagdes que fazem de uma classe a classe
dominante; em outras palavras, sdo as idéias de sua dominagdo. Os individuos que
constituem a classe dominante possuem [...] uma posi¢do dominante, entre outras
coisas também como seres pensantes, como produtores de idéias, que regulamentam
a producdo e a distribuicdo dos pensamentos da sua época; suas idéias sdo portanto
as idéias dominantes de sua época. Tomemos como exemplo uma época e um pais
em que o poder real, a aristocracia e a burguesia disputam a dominacao e onde esta é

por tanto dividida; vemos que o pensamento dominante é ai a doutrina da divisdo
dos poderes, que é entdo enunciada como uma “lei eterna”. (MARX, 1988, p. 48)

Os pensamentos da classe dominante sdo caracterizados como lei na sociedade de
classes, pois direcionam as relacbes materiais sob a forma de ideias, estando aqueles que ndo
tém acesso a producdo intelectual ideologicamente submetidos a classe dominante. A partir
destas afirmacdes e reflexdes podemos compreender as crencas e justificativas baseadas na
meritocracia e demais valores construidos ideologicamente na racionalidade do capital. Estes
valores sdo introjetados ndo apenas pelas classes dominadas, mas também pelas classes

dominantes que os reproduzem como leis da verdade.

62«Se a quatro décadas o Estado controlava as consequéncias do mercado (poluigdo, destruicdo do patriménio
histdrico-artistico etc.) aplicando medidas interventoras, na atualidade é o mercado que impde as regras aos
Estados por meio de instituicdes globais como o Fundo Monetario Internacional, o Banco Mundial e,
sobretudo, a Organiza¢do Mundial do Comércio” (FLORES, 2009, p. 24).
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A dita meritocracia ndo existe em nossa sociedade, como bem afirma o seguinte trecho
da reportagem do El Pais intitulada “A meritocracia ¢ uma armadilha”,
A inexistente meritocracia frequentemente é lubrificada com as fecundas ideias do
mito do empreendimento, do coaching e do pensamento positivo (a happycracia
descrita por Eva lllouz e Edgar Cabanas): vocé pode conseguir o que vocé quiser,
vocé deve empreender, vocé deve sair da sua zona de conforto e romper seus limites.
E uma doutrina prépria do capitalismo vigente que premia especialmente o
individualismo e a competigdo, sob a ideia meritocréatica de que quem mais trabalhar
ser4 0 mais bem-sucedido: o caminho ao sucesso costuma ser uma luta solitéria e
contra 0s outros, que nao tem muito a ver com o progresso coletivo. Os veiculos de
comunicacdo e as estantes das livrarias estdo repletos de exemplos moralizantes de
superacao pessoal e manuais para a ascensao ao topo, muitas vezes lutando contra as
condices mais adversas. Quem for mal ou regular sé pode pensar que algo néao

funciona consigo mesmo, desconsiderando os problemas estruturais da sociedade, o
que pode causar ansiedade, desanimo e rancor. (FANGUL, 2021, n.p.)

N&o podemos ser ingénuos e acreditar na falacia de que todos tém direitos iguais, do
contrario, de acordo com a “[...] divisdo social, sexual, étnica e territorial do fazer humano
[...] a posicdo que ocupemos em tais marcos de divisao [...] teremos uma maior ou uma menor
facilidade para ter acesso a educagdo, a moradia, a satde, a expressdo, ao meio ambiente, etc.”
(FLORES, 2009, p. 30).

Este apelo pela ascensdo com bons exemplos de superacdo ndo leva em conta as
diferentes realidades e condigdes vivenciadas pela populacdo brasileira. Isto pode causar
adoecimento e interferir na saide mental dos individuos que ndo conseguem romper os limites
da desigualdade imposta no cenério capitalista. Para elucidar esta desigualdade vivenciada
pela populacdo geral e pelos usuérios da Politica de Saide Mental, destacamos um fragmento
da entrevista com uma usuaria do CAPS sobre o recebimento de BPC e sua composicdo
familiar,

[...] Vocé contribui com a tua filha ali onde mora? Sim, é tudo gastado na casa
[...] E esse beneficio vocé consegue se manter com ele? Sim, consigo me manter,
pago luz, pago gas e compro comida[...] E com quem que vocé reside? Somos 8.
Ela tem 5 filhos, marido, ela e eu [...] O marido dela trabalha? Sim, ele trabalha,
mas nao é sempre. As vezes tem servico, as vezes nao tem [...] as medicagOes, moca,
eu posso dar gragas a Deus tem sempre tudo na prefeitura. De vez em quando s

que tem que comprar. Agora foi més de dezembro precisei comprar porque néo
tinha. (LM, 2022, n.p., grifo nosso)

No contexto familiar observamos que a principal renda € a oriunda do BPC da
entrevistada, LM. Sua filha ndo trabalha e o esposo dela também nédo possui trabalho fixo, o
casal possui cinco filhos que necessitam de acesso a escola, alimentacéo, lazer e vestuario. O
que contribui para ndo agravar ainda mais o cenario de vulnerabilidade é a residéncia ser de
propriedade da usuaria. A oscilacdo de disponibilidade gratuita dos medicamentos tambem

interfere sobremaneira na subsisténcia e planejamento familiar, se € que é possivel fazé-lo
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sobrevivendo com o minimo. Contudo, na percepcdo da usuéria, a familia consegue se
manter, e o fato de seguidamente conseguir medicamentos gratuitos é motivo de louvores aos
céus, uma dadiva, e ndo um direito.

Ainda na perspectiva dos direitos humanos e da liberdade de ser quem somos sem
sermos discriminados nem discriminar, selecionamos um trecho da entrevista com uma
usuaria. O relato demonstra o preconceito vivenciado no CAPS, além do sofrimento causado a
usudria por causa de especulacfes sobre sua orientacdo sexual,

[...] a Unica dificuldade que eu falava, que eu passei no CAPS [...] na época que
tinha uns la que comecaram a dizer que eu era homem que eu era isso era aquilo. E
quem que dizia? Os meus vizinhos, e por fim continuava até no CAPS eles falando
que eu era um homem, ndo era eu a L... E quem falava no CAPS?Eu via eles
falando entre eles, falando e rindo de mim, debochando. Mas entre 0s pacientes ou
profissionais ?0s pacientes e até dos que trabalhavam 14, ficavam falando que eu

era homem n&o sei 0 que. E isso te incomodava ? Sim, eu chorava muito. Até hoje
eu sofro muito preconceito da volta onde eu moro. (LM, 2022, n.p., grifo nosso)

A liberdade para além do ir e vir é expressa nesta situacdo em que as pessoas, por
deduzirem a orientacdo sexual da usuéria, se sentiram autorizadas a escandaliza-la e torna-la
motivo de chacotas. Destacamos que a gravidade do preconceito também estd em sua origem,
pois foi praticado pelos proprios profissionais do servico. Isto demonstra a urgéncia das
questdes de género e tematicas relacionadas a orientacao sexual/populacdo LGBTQIA+ serem
pautas obrigatdrias de capacitacdo para que situacdes como esta ndo se repitam em nenhum
servico. “Partindo da concepgdo estruturante de que a luta pelos direitos humanos é a luta por
um processo civilizatério, por uma sociedade inclusiva, solidaria, e que reconhece na
diversidade a sua grande riqueza, hoje, o desafio ¢ aglutinar forgcas” (GULJOR,
AMARANTE, 2017, p. 653).

Ao nos aproximarmos de uma definicdo e conceituacdo da categoria liberdade,
precisamos destacar a complexidade que é escrever sobre este assunto e por tudo que ele
representa enquanto bem maior da humanidade. Relacionada ao nosso objeto de estudo, ela
sempre foi a primeira coisa a ser retirada, restando as pessoas em sofrimento psiquico o
confinamento em prisdes materializadas em hospitais. Destacamos que a liberdade na
realidade brasileira ndo foi tolhida somente deste publico, mas também das mulheres e
criangas conforme destacado na obra de Daniela Arbex, Holocausto Brasileiro.

A liberdade deste publico foi conquistada paulatinamente com 0s movimentos sociais,
e na contemporaneidade se mostra ameacada no Brasil e no mundo. Com o0 avanco da extrema
direita, o discurso perpetuado é de tolher a liberdade e acabar com as diferengas,

singularidades e liberdade. “As relagoes de solidariedade entre os povos e a busca por um
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mundo com menos desigualdade tem sido progressivamente substituida pela l6gica do
mercado, individualista ¢ predador” (GULJOR, AMARANTE, 2017, p. 646). Neste cenério, 0
poder hegemonico esta coadunado “[...] com as politicas neoliberais, a voz dos movimentos
sociais e entidades [...] sempre sdo reprimidas de forma violenta pelas estruturas do Estado
[...] um permanente obstaculo na implementacdo de politicas que reflitam as demandas das
classes mais desfavorecidas” (GULJOR, AMARANTE, 2017, p. 650).

O mundo esta vivendo este ataque a diversidade com o auxilio do uso indiscriminado
das informacdes através das fake news, cenario em que ndo ha compreensdo da assimetria das
diferengas. Dessa forma, as pessoas com sofrimento psiquico sdo as mais excluidas e
vivenciam a violéncia diante do confinamento e da impossibilidade de liberdade. Portanto,
destacamos a ascensdo da extrema direita e do risco que ela representa para a liberdade, para
as diferencas e para a justica social. No Brasil, vivenciamos a criminalizacdo dos movimentos
sociais ¢ “[...] a escolha por representantes pertencentes a elites distantes da realidade da
grande massa da populagdo” (GULJOR, AMARANTE, 2017, p. 648), que ndo defendem a
igualdade e ndo aceitam uma eleicdo democratica.

Portanto, questionamos como definir e garantir a liberdade no seu sentido mais amplo,
além do direito de ir e vir. Liberdade de reconhecer as diferencas raciais, culturais, de classe
social, organizacdo pessoal, orientacdo sexual, liberdade sobre o préprio corpo, de acolher a
diversidade humana. Diante de tantas reflexdes e contextualizacBes, falar em liberdade é
conseguir vencer a perplexidade e o n6 que sentimos na garganta ao tentar defini-la, mas para
além disto é preciso ter esperanca para lutar cotidianamente. Na obra A reinvencédo dos
direitos humanos, a esperanca é definida como a propria vida na defesa contra a “[...]
perigosa tendéncia a passividade e ao abandono da luta. Ativemos aquilo que nos faz ser seres
humanos completos: vamos dar uma méo a esperanga” (CORTAZAR apud FLORES, 2009,
p. 54). Lutar pela liberdade é, antes de tudo, estender a mdo a esperanca e acreditar que
podemos criar uma sociedade menos injusta e desigual, conforme os historicos pleitos dos
movimentos sociais.

Nesta apertada sintese de discussdo sobre o cuidado em liberdade como principal
reivindicacdo, e fruto do movimento antimanicomial e RP, consideramos fundamental
discutirmos sobre a categoria liberdade®®. No Cédigo de Etica Profissional (CEP) dos

Assistentes Sociais ela se constitui enquanto valor ético central no trabalho pela autonomia e

Do latim (libertas, -atis) significa o direito dos sujeitos procederem conforme lhes aprouver, desde que esse
direito ndo va contra o direito de outras pessoas e esteja dentro dos limites estabelecidos pela lei. Disponivel
em: https://dicionario.priberam.org/LIBERDADE. Acesso em: 03 nov. 2022.
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emancipacao dos individuos. Outro principio fundamental CEP, que dialoga diretamente com
nosso objeto de estudo, é a defesa intransigente dos direitos humanos e a rejeicdo diante de
acOes arbitrarias e autoritarias.

A segunda norma fundamental nesta discussdo é a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH), pois no seu Artigo 2° destaca que os individuos podem gozar dos direitos
e liberdades de qualquer espécie “[...] seja de raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica
ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra
condi¢do”. Nos artigos que sucedem, a declaracdo denota carater universal para nossa
categoria de analise, dizendo que todo ser humano tem direito ndo sé a liberdade, mas a vida e
a seguranca pessoal. A liberdade também esta correlacionada ao direito de locomogdo e
residéncia dentro dos limites de cada Estado, bem como “[...] liberdade de pensamento,
consciéncia e religido; esse direito inclui a liberdade de mudar de religido ou crenca e a
liberdade de manifestar essa religido ou crenca pelo ensino, pela préatica, pelo culto em
publico ou em particular”. Outro direito ¢ a liberdade de opinido e expressdo; de reunido e
associacdo desde que pacifica; e liberdade de votar (BRASIL, 2012; DUDH, 1948).

Na Constituicdo Federal de 1988, o Artigo 5° regulamenta que as pessoas “sdo iguais
perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranga ¢ a propriedade”. A Lei 10.2016/2001, que regulamenta a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, ndo menciona a palavra liberdade, mas da
preferéncia para tratamento em servicos comunitarios e somente considera a internacao
quando esgotadas as possibilidades dos recursos extra-hospitalares caso eles se mostrem
insuficientes. O texto da legislacdo ndo menciona a palavra liberdade, mas oferece elementos
gue fundamentam a sua compreensdo e direcionamento partindo da premissa da livre
circularidade dos usuarios.

Restam duvidas se conceituar a liberdade ndo seria restringi-la, 0 que poderia retirar o
seu sentido mais pleno e mais humano, o que também se apresentaria como uma contradicéo.
E sendo a liberdade uma palavra polissémica, possui diferentes significados e expressdes para

0S sujeitos de acordo com o0s contextos vivenciados nas diversas culturas e singularidades.
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4 SILENCIAMENTO DA VIOLENCIA INSTITUCIONAL NA SAUDE MENTAL

“um leito de aten¢do integral, ele ndo pode servir como um
lugar para eu trancar uma porta e deixar as pessoas trancadas
la dentro, para mim medicar as pessoas 14, 21 dias e deixar as

pessoas babando la...impregnando de medicagdo”

Graziela Vasques

Neste item discorremos sobre violéncia institucional, que se traduz na medicalizacao,
tortura e nas multiplas violéncias vivenciadas no contexto de internacdo e sofrimento
psiquico. As discussfes aqui construidas estdo fundamentadas no referencial tedrico, na
Historia Oral dos entrevistados, na pesquisa documental, e na busca de teses e dissertacfes no
portal CAPES.

No levantamento realizado no portal CAPES a partir dos descritores salde mental e
violéncia institucional, houve 03 achados. Um deles trata da ““A Préatica Psiquiatrica na Bahia
(1874/1947)” o outro aborda a “A experiéncia da cesarea indesejada: perspectivas das
mulheres sobre decisdes e suas implicagdes no parto ¢ nascimento”, ambos anteriores a
plataforma sucupira. O Gltimo disponivel para acesso versa sobre “A vivéncia de violéncia
por enfermeiras nos caps de um municipio do interior da Bahia”. As produgdes referem-se
respectivamente aos seguintes periodos: 2001, 2012 e 2014. Além disto, ressaltamos que a
pesquisa obteve 0 mesmo resultado quando trocamos do descritor saide mental para RP.

Consideramos que o resultado dessa pesquisa/levantamento no portal CAPES expressa
um silenciamento a respeito da violéncia institucional e reitera a importancia de abordarmos
tal tematica no campo da saude mental, tendo em vista a luta histérica para desconstrucdo do
trato violento e repressor com a loucura nas instituicdes. Espacos que, independentemente da
modalidade, seja leitos em hospitais gerais, CAPS ou demais servi¢os da Rede de Atencéo
Psicossocial, ora defendem pautas democraticas e da Luta Antimanicomial, ora reproduzem a
I6gica manicomial reatualizando a questdo social, ou seja, “Renovacdo da velha questdo
social sob outras roupagens e novas condi¢des socio-historicas de sua produgdo/reprodugio”
(IAMAMOTO, 2001, p. 28).

Estas “outras roupagens” assumem/reeditam facetas mais sofisticadas e sutis, COMO
referido por Basaglia (1985),

Entretanto a sociedade chamada "do bem-estar", “da abundéncia", descobriu agora
que ndo deve expor abertamente sua face de violéncia para ndo criar em seu seio

contradi¢cGes demasiado evidentes, que se voltariam contra ela. Por isso encontrou
um novo sistema: o de estender a concessédo do poder aos técnicos, que 0 exercerao
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em seu nome e que continuardo a criar, através de novas formas de violéncia — a
violéncia técnica —, novos rejeitados. (BASAGLIA, 1985, p. 101-102)

Os técnicos ndo se restringem aos profissionais de nivel superior, ou aqueles que
exercem cargos de direcdo nas instituicdes, mas sdo todos aqueles ligados a alguma
instituicdo. Estes trabalhadores consequentemente reproduzem ou ndo suas diretrizes
conforme o poder a eles delegado. Destacamos que comportamentos violentos sédo
reproduzidos por agdo ou omissao.

Paulo Amarante (2019), ao falar da “ameaca técnica da induastria da loucura”, afirma
que a RP ndo se limita a dimensdo técnica, mas engloba politica de reconhecimento e
valorizacdo das pessoas em sofrimento psiquico (AMARANTE, 2019). Nas reflexdes aqui
postas, esta ameaca técnica se materializa naqueles profissionais que deveriam prezar pelo
cuidado e respeito aos direitos humanos, e ndo reproduzir sem questionar as tantas violéncias
institucionais a que estdo expostas as pessoas em sofrimento psiquico. A mistificacdo da
violéncia através do tecnicismo faz com que ela passe despercebida e seja silenciada. Os
agentes da violéncia sdo assim descritos e caracterizados,

O novo psiquiatra social, o psicoterapeuta, o assistente social, o psic6logo de
indGstria, o soci6logo de empresa (para citar s6 alguns), sdo 0Ss novos
administradores da violéncia no poder, na medida em que, atenuando os atritos,
dobrando as resisténcias, resolvendo os conflitos provocados por suas institui¢des,
limitam-se a consentir, com sua agdo técnica aparentemente reparadora e nao
violenta, que se perpetue a violéncia global. Sua tarefa, que é definida como
terapéutico-orientadora, é adaptar os individuos & aceitagdo de sua condi¢do de
"objetos de violéncia", dando por acabado que a Unica realidade que Ihes cabe é

serem objeto de violéncia se rejeitarem todas as modalidades de adaptagdo que lhes
sdo oferecidas. (BASAGLIA, 1985, p. 102)

Os agentes institucionais perpetuam a violéncia quando educam/domesticam 0s
sujeitos atendidos para que aceitem a realidade, enquanto Unica possivel, sem possibilidade de
transformacéo, resisténcia e/ou questionamento. Aqueles que deveriam defender o interesse
dos usuérios acabam por objetifica-los ao consentir com os ditames institucionais,

Se aceitamos docilmente esse mandato quando aceitamos nosso papel, ndo seriamos
nos proprios objeto da violéncia do poder, que nos impde o dever de agirmos na
direcdo por ele determinada? Nesse sentido nossa acdo atual sO pode ser uma
negacdo que, tendo surgido de um distarbio institucional e cientifico, conduz ao

rechaco do ato terapéutico que pretende resolver conflitos sociais adaptando a eles
suas vitimas. (BASAGLIA, 1985, p. 110)

O autor caracteriza como agentes da violéncia os profissionais que aceitam suas
funcbes de maneira docil e inquestionavel, ainda que estas ndo estejam de acordo com 0s
preceitos da humanizacgéo e do cuidado em liberdade. Compreendemos liberdade como aquilo

gue possui mais de uma alternativa, e ndo como fim altimo,
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Se o doente ndo tem alternativas, se sua vida Ihe aparece como preestabelecida,
organizada, e sua participacdo pessoal consiste na adesdo a ordem, sem outra saida
possivel, ver-se-a prisioneiro do territdrio psiquiatrico da mesma maneira como
estava aprisionado no mundo externo, cujas contradicdes ndo conseguia enfrentar
dialeticamente. Tal como a realidade que ndo conseguia contestar, a instituicdo a
qual ndo se pode opor deixa-lhe uma Unica saida: a fuga através da producédo
psicética, o refigio no delirio, onde ndo existem nem contradicdes nem dialética.
(BASAGLIA, 1985, p. 118-119, grifo nosso)

Salientamos que a “prisdo” e sua violéncia ndo se restringem ao interior das
instituicdes psiquiatricas, pois podem ser reproduzidas nos diferentes espacos em que a Unica
alternativa proposta € adesdo a ordem e auséncia de contestacdo. Elucidamos tais afirmacdes
compreendendo o que € violéncia institucional na saide mental a partir dos referenciais

tedricos, das analises das entrevistas e da pesquisa documental.

4.1 Violéncia Institucional: velhas praticas em novos conteddos

Neste momento nos deteremos aos processos de violéncia na forma de internacéo e
medicalizagdo. Aqui, abordamos a violéncia institucional reatualizada, que se apresenta de
forma suscinta e despercebida nos servicos de saide mental. Os seus impactos ndo atingem
diretamente os profissionais, mas sim aqueles que procuram atendimento e sdo ou deveriam
ser plblicos prioritarios de atendimento. E imprescindivel compreendermos a origem e o
significado da violéncia, apoiamo-nos em Minayo (2005), para quem

A violéncia ndo é uma, é multipla. De origem latina, o vocabulo vem da palavra vis
que quer dizer forca e se refere as nocbes de constrangimento e de uso da
superioridade fisica sobre o outro. No seu sentido material o termo parece neutro,
mas quem analisa 0s eventos violentos descobre que eles se referem a conflitos de
autoridade, a lutas pelo poder e a vontade de dominio, de posse e de aniquilamento
do outro ou de seus bens. Suas manifestacfes sdo aprovadas ou desaprovadas,
licitas ou ilicitas segundo normas sociais mantidas por usos e costumes
naturalizados ou por aparatos legais da sociedade. Mutante, a violéncia
designa, pois — de acordo com épocas, locais e circunstancias — realidades muito

diferentes. Ha violéncias toleradas e ha violéncias condenadas. (MINAYO, 2005,
p. 13, grifo nosso)

Embora a violéncia institucional no cotidiano dos diversos espagos socio-ocupacionais
ndo se apresente visivel aos olhos, é possivel identifica-la quando gera sofrimento ao publico
atendido, ou mesmo quando se deixa de prestar atendimento. Este assunto necessita de um
olhar atento, pois como Minayo (2005) salienta, a violéncia é mutante e se modifica
juntamente com a sociedade, seus valores e circunstancias. Estas modificagdes sdo “novas

formas para velhos conteudos” (MOTA, 2000, p. 54). Além disto, salientamos que os
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trabalhadores também sofrem com a violéncia institucional, através das condic¢@es de trabalho
precarizadas, assédio moral, acumulo de fungdes e cobranca excessiva por produtividade.
Dito isto, vamos analisar dois projetos do municipio de S&o Lourenco do Sul que tém

consonancia com a violéncia institucional, pois estdo relacionados a internacdo para usuarios

de substancias psicoativas, conforme o Quadro 9:

Quadro 9— Analise Projetos: Recuperando o Futuro e Mae me Quer

Nome projeto

Objetivo

Desafios Apresentados

“Projeto Recuperando
0 Futuro” 2011

O objetivo do projeto analisado era
“ampliar a rede publica de atendimento a
criangas e adolescentes usuarios e
dependentes de crack e outras drogas,
montando uma estrutura fisica de
atendimento ambulatorial e ala de
internacdo de curta permanéncia”. Na
justificativa, € mencionado que, devido
ao grande nOmero de criancas e
adolescentes usuérios de crack em S&o
Lourencgo do Sul e regido, e a dificuldade
de adeséo ao tratamento no CAPS, se faz
necessario criar uma unidade de
desintoxicagdo. A justificativa ainda
expde que, para administrar a compulsao,
€ necessario maior periodo de internagdo
e um lugar fechado e protegido que néo
tenha acesso a droga, onde o usuario
possa se desintoxicar e conversar com a
equipe multidisciplinar para, entdo, ser
encaminhado ao CAPS SACI. O tempo
de internagdo sugerido é 28 dias. Além
do acompanhamento com a equipe
multidisciplinar, é sugerida a
participacdo nas tarefas estipuladas no
PTS, além de serem trabalhadas questdes
de disciplina e espiritualidade.

Né&o adeséo do usuério ao tratamento no
CAPS ¢ identificada como justificativa
para  desintoxicacdo. Além disto,
relaciona o uso de drogas ao facil acesso,
a lares destruidos, relagdes fragilizadas,
evasdo escolar, comorbidades
psiquiatricas e a convivéncia do grupo,
pois criangas em  bairros menos
favorecidos e em situacBes de grande
vulnerabilidade social acabam sendo
aviBezinhos onde a Unica opcéo seriam
as drogas. O projeto apresenta caminho
inverso, ou seja, justifica que, para
administrar a compulsdo, & necessario
um lugar fechado e protegido sem acesso
a droga e onde o0 usudrio possa
desintoxicar e, posteriormente, avaliar
com a equipe multidisciplinar o
encaminhamento ao CAPS SACI. Propde
trabalhar questes de disciplina e
espiritualidade e demonstra a forte
conexdo entre poblico e privado na
defesa dos interesses privados, pois o
documento ainda diz que a partir de
2010, gragas a iniciativa de algumas
empresas como a John Deere e da propria
prefeitura, o hospital passou por grandes
reformas e com certeza voltard a ser um
dos melhores da regido. Se for
comtemplado com o projeto, voltara a ser
referéncia.

Proponente:  Hospital
Walter Thofern
“Projeto  Méde me
Quer” 2017
Proponente:
Associacao

Beneficente Sdo Jodo
da Reserva

O objetivo do projeto é criar espago em
hospital geral com ligacdo aos demais
dispositivos da RAPS  municipal,
regional e estadual, que permita
voluntariamente e por tempo necessario,
inclusive até o momento do parto, que
gestantes dependentes de alcool e/ou
outras drogas que ndo consigam se
manter  abstinentes no periodo
gestacional tenham a oportunidade para
tal e a0 mesmo tempo recebam cuidados
no campo materno infantil.

No final de 2016 foi iniciada a
construgdo e reforma da nova ala via
iniciativa da “nova gestdo municipal” e
da instituicdo com recursos oriundos do
FUNDICA/COMDICA. Em  outro
momento € destacado que o0s leitos
destinados ao projeto anterior
“Recuperando para o Futuro” foram
destinados a Santa Casa para a ala
Psiquiatrica, pois o projeto do S&o Jodo
da Reserva ndo teria financiamento do
Ministério da Saude. Observamos que,
embora o documento descreva que foi
desenvolvido projeto que atendesse o
mesmo publico, anteriormente eram
adolescentes e agora sdo gestantes. Na
sequéncia, € mencionado que 0 projeto
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atual “Mae me Quer” foi apresentado
pelo coordenador da sadde mental Flavio
Resmini e pelo Centro de Salde S&o Jodo
da Reserva ao COMDICA, cuja
aprovacao pelo conselho se deu através
da resolucdo 001/2017. Ressaltamos que
0 inicio das adequacdes em 2016 ocorreu
sem aprovacdo do COMDICA, pois nao
foi mencionada na justificativa e demais
informacBes do projeto a resolugdo
aprovando a captacdo de recursos.

Fonte: A autora (2022).

Quanto ao “Projeto Mae me Quer”, € descrito que no final de 2016 teve inicio a
reforma e a construcdo da nova ala, onde a instituicdo e a nova gestdo municipal iniciaram
adequacdes do novo espaco com recursos oriundos do Fundo Municipal dos Direitos das
Criancas e Adolescentes (FUNDICA). Na época, leitos destinados ao projeto foram
redirecionados para a ala psiquiatrica do Hospital Santa Casa, pois ndo haveria
cofinanciamento disponivel junto ao Ministério da Salde. Portanto, foi desenvolvido novo
projeto que atendesse 0 mesmo publico respeitando a origem e destino dos valores que o
financiaram.

Proposto pelo psiquiatra Flavio Resmini, coordenador saide mental e Centro de Saude
Sdo Jodo da Reserva, o projeto foi apresentado ao Conselho Municipal dos Direitos das
Criancas e Adolescentes (COMDICA) via manifestacdo de interesse e justificativa de
necessidade. “Mae me Quer” foi aprovado pelo COMDICA conforme resolugdo 001/2017,
assinada pelo entdo presidente Justino Anténio Irrasabal da Silva. Na justificativa do projeto é
mencionado o atendimento a grupos vulneraveis e o cuidado prolongado até o0 momento do
parto, 0 que ndo necessariamente seria em unidade psiquiatrica, mas ambiente que
proporcionasse abstinéncia e cuidados com o processo gestacional e psicossocial. Na
justificativa ainda s&o apresentados dados de uma pesquisa estadunidense e uma pesquisa
brasileira da Fiocruz com dados gerais. O objetivo geral do projeto descreve a criacdo de um
espaco de exceléncia com ligacdo aos dispositivos da RAPS — em ambito municipal, regional
e estadual. O projeto foi assinado no dia 28 de agosto de 2017 pela entdo secretaria Arita
Bergmann, por Flavio Resmini e Carlos Emanuel Bolico, administrador da Associagéo
Beneficente S&o Jodo da Reserva.

Na justificativa do projeto “Mae me Quer” elaborada pela secretaria de saude, é
mencionado o repasse mensal de 25 mil reais entre Ministério da Salde e Secretaria
Municipal de Saude, sendo a habilitacdo efetuada via Portaria n® 923 de 15 de maio de 2019.

Conforme documento, o projeto tem como intencdo abranger os seguintes municipios: Herval,
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Turugu, Amaral Ferrador, Jaguardo, Arroio do Padre, Cristal, Capdo do Ledo e Arroio
Grande. Também é mencionada equipe minima de dois profissionais de nivel superior e
quatro médicos. A equipe descrita na justificativa diverge da exposta no projeto, que teria 2
auxiliares de enfermagem por turno, 2 enfermeiros assistentes, 1 médico ginecologista-
obstetra, 1 enfermeiro responsavel, 1 psicélogo, 1 médico psiquiatra,1 clinico geral e 1
assistente social.

Além disto, observamos que a contribuicdo do COMDICA e da Secretaria Municipal
de Saude na elaboracdo do projeto demonstra uma troca de interesses, tendo em vista que em
certo momento a Santa Casa foi atendida pelos recursos do projeto, pois o Hospital Sdo Joéo
da Reserva néo receberia recursos via governo federal. No projeto, ¢ justificado “cuidado
prolongado da gestante, ndo necessariamente em ala psiquiatrica, em ambiente de abstinéncia
e cuidado gestacional”. Dito de outra forma: uma internagdo de 9 meses sob a justificativa e
adjetivacdo de cuidados, mas sem nenhum diagnéstico da demanda ora justificada. Como
mencionado anteriormente, a auséncia de diagndsticos e dados da realidade local séo
elucidadas via dados de uma pesquisa estadunidense e uma brasileira da Fiocruz, usadas na
justificativa. Em relacdo ao objetivo geral do projeto, ele se propde a criar um espaco de
exceléncia com ligacdo a RAPS. Contudo, questionamos se esta ligacdo ndo deveria ocorrer
preventivamente, antes de qualquer internacdo, através da reducdo de danos e cuidado in loco.
Salientamos que a redu¢do de danos nem é mencionada no projeto.

A Redugdo de Danos ¢ definida como “[...] um conjunto de politicas e préaticas cujo
objetivo € reduzir os danos associados ao uso de drogas psicoativas em pessoas que nao
podem ou ndo querem parar de usar drogas” (ASSOCIACAO INTERNACIONAL DE
REDUCAO DE DANOS, 2010, n.p.). A reducéo, ao contrario de prevenir o uso de drogas,
trabalha pela prevencdo aos danos decorrentes dele.

Segundo Mayer e Siqueira reducao de danos caracteriza-se enquanto,

[...] uma das diretrizes de trabalho do SUS. N&o estabelece a diminui¢cdo do
consumo como condigdo de acesso ou exige abstinéncia a priori, mas o
protagonismo da pessoa que usa drogas. Fundamenta-se nos Direitos Humanos e
considera o exercicio da liberdade, os modos de viver e trabalhar, a saide como
producdo e determinagdo social, convergindo com a posi¢do ética e compreensiva
proposta pela Saude Coletiva. Implica um repertério de cuidado integral e
intersetorial, na perspectiva da rede. Incluem conjuntos de estratégias singulares e
coletivos voltados as pessoas que usam, abusam ou dependem de drogas e sua rede
social e afetiva. Dirige-se a identificacdo e minimizagdo dos fatores de riscos sociais

econdmicos e de saude bem como potencializacdo dos fatores de protecdo, cidadania
e defesa da vida. (MAYER; SIQUEIRA apud ADAMY e SILVA 2010, p. 148)
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A reducdo de danos pressupde que a abstinéncia ndo seja condicionante para
acolhimento, pois tem como diretrizes os Direitos Humanos, a liberdade nos seus modos de
viver e trabalhar, e a organizacdo e manifestacdo das pessoas que fazem uso de drogas. Para
promover protecdo, cidadania e defesa da vida no ambito da promocdo de salde, € preciso
“[...] transformar a cidade numa maquina de produzir cuidado” (PETUCO, MEDEIROS,
2010, n.p.). A Politica do Ministério da Salde para a Atencdo Integral aos Usuérios de
Alcool e Outras Drogas, define propostas que dialogam com os principios da RP. Outrossim,
“[...] vemos a necessidade de desconstruir o senso comum de que todo usudrio de drogas ¢ um
doente que requer internagdo, prisdo ou absolvi¢ao” (GODOY, 2017, p. 147). Sobre a reducgéo
de danos no ambito da Reforma Psiquiétrica,

Passaram-se 20 anos de Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul e quase 12 anos
no Brasil e ainda estamos em um campo de extrema disputa. Historicamente, o tema
alcool e outras drogas caminharam & margem do processo da Reforma Psiquiatrica,
pois foi pouco discutido no processo de criagdo e implantacdo desse outro modelo
de cuidado. E a partir dessa lacuna que modalidades de tratamento geradoras de
exclusdo tém sido justificadas, além de suscitar olhares diversos com referencial
muitas vezes de aspectos morais. Talvez essa lacuna também seja a de nos apontar
que ndo basta fechar os hospitais psiquiatricos e criar novos servicos, mas fortalecer

a rede de atencdo e, principalmente, incidir sobre o olhar da sociedade. (GODOY,
2017, p. 148-149)

N&o é suficiente o fechamento dos Hospitais Psiquiatricos, pois mesmo no leito de
hospital geral o tratamento pode ocorrer de forma excludente e repressora, silenciando a
violéncia institucional. Como observamos na fala da psicologa Graziela de Aradjo Vasques,
que autorizou sua identificagdo “medicar as pessoas 14, 21 dias, e deixar as pessoas babando
Ia, impregnando de medicacéo e depois quando eu devolvo ela pra rede, eu devolvo ela ainda
impregnada, ainda muito medicada e sem condi¢do de articular pra entender o que ela vai
fazer da vida”. Quanto as internacGes em hospitais gerais, Graziela ressalta “[...] a gente tem
leito de hospital geral aqui, entdo a gente pode prender as pessoas la dentro também [...] se
eu tenho leito de atencéo integral, ele ndo pode servir como um lugar pra eu trancar uma
porta e deixar as pessoas la dentro”. A internacdo compulséria, e a ndo compulsoria
denunciam o pseudocuidado,

Assistimos a midia enaltecendo projetos de leis de internagdo compulséria que
retrocedem as conquistas do cuidado em liberdade e no territério, das Reformas
Psiquiatrica e Sanitaria, violam direitos humanos, estigmatizam usuarios, além de
induzir a terceirizagdo do Sistema Unico de Saude. O que tem sido “vendido” como
oferta de cuidado tem por tras uma limpeza social, tirando das ruas os que

denunciam nosso maior problema, que é a desigualdade social. (GODOQY, 2017, p.
146-147)
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O cuidado também ¢ “vendido” na oferta de leitos através do Projeto “Mae me Quer”,
regulamentado na Secretaria Estadual de Salde do RS pela Resolugcdo n°® 254/2019 da
Comissdo Intergestores Bipartite-CIB/RS, com meng¢do em seu artigo primeiro ao
conhecimento sobre a habilitacdo junto ao Ministério da Saude e da Unidade de Acolhimento
para gestantes usudrias de drogas “Mae Me Quer”, no municipio de Sdo Lourengo do Sul.
Esta resolucdo foi assinada em 25 de junho de 2019 por Arita Bergmann, Presidente da
Comissdo Intergestores Bipartite/RS (SES, 2019). A intencionalidade na elaboracdo do
projeto possivelmente foi proporcionar o cuidado, mas distancia-se dos preceitos da RP,
violando os direitos humanos e estigmatizando os usuérios. Prosseguindo nesta discussdo,
apresentamos estatisticas brasileiras de internacdes em decorréncia do uso de Substancias

Psicoativas.

Tabela 1 — Internacdes Associadas ao Uso de Drogas no Brasil por Género
Numero de internagdes hospitalares associado ao uso de

drogas, género masculino, 2008 a 2015, Brasil,

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Alcool 86490

Qutras drogas

Tabaco 483 331 334 263 175 126 97 76

Mualtiplas drogas 32132 33191 35965 37724 39137 36670 34717

TOTAL 134333 119444 126939 130089 125696 115739 107258 95785
Numero de internagdes hospitalares associado ao uso de

S, Bvuu: i __ __ R
Alcool 9591 7972 8246 8258 7613 7381 6963 6185
Outras drogas 746 1 5326 6144 9 687 442 8 375(
Tabaco 135 102 8 09 ) 69
Multiplas drogas 5394 6000 7154 7941 8510 8069 8016 6978
TOTAL 19866 17535 20881 22427 22231 21231 19476 16965

Fonte: adaptado do Il Relatério Brasileiro Sobre Drogas (2021).

Conforme as informacdes apresentadas na Tabela 1, ha uma prevaléncia do género
masculino nas internacdes conexas aos transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de substancias. Das 96.081 internacfes relacionadas ao consumo de alcool em 2008, 86.490
correspondiam ao género masculino (90%). A predominancia se manteve naquelas
relacionadas ao uso de outras drogas, em que 76,3% (15.228) eram homens em 2008 e
54,95% (10.967) em 2015.

Contudo, tais dados ndo demonstram a realidade vivenciada pelas mulheres. Conforme
a Pesquisa Nacional sobre o uso de crack, a taxa de gestacGes de nascidos vivos em mulheres
usuarias de crack ou drogas similares foi de 3,82 e 2,56. Em contrapartida, a projecao da taxa
de fecundidade para o Brasil em 2013 seria 1,77. Um total de 46% das mulheres informaram

quatro ou mais gestagdes, 0 que demonstra uma discrepancia para as usuarias em cenas de
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uso. Outra questdo destacada € sobre os estudos ndo disporem de estatisticas fidedignas para
“[...] andlises estratificadas por sexo, 0 que, em cenas de amplo predominio masculino, acaba
por gerar analises enviesadas no sentido de um conjunto cuja amostra € composta por 80% ou

mais de homens” (JALIL et al., 2014, p. 87). Além da discrepancia nos dados, consideramos

[...] o fato de estar usando uma determinada droga de modo abusivo exp&e a mulher
a situacdes de discriminacdo e exclusdo social, contribuindo assim para que o
consumo se dé de forma oculta. Esse ocultamento, por sua vez, retarda qualquer tipo
de tratamento especifico e aumenta o risco para varios agravos sociais e de saude.
Porém, de um modo geral, a abordagem enfoca aspectos farmacoldgicos
relacionados a substancia e suas conseqiiéncias para gravidez e para o feto, sem
contextualizar as caracteristicas da pessoa usuaria e do contexto social e cultural no
qual a pessoa esté inserida. (OLIVEIRA, PAIVA, 2007, p. 630).

O tratamento geralmente dirige-se a dependéncia e ao uso propriamente ditos, e ndo a
mulher e ao seu contexto. “O uso de drogas ¢ frequentemente Visto como contrario aos papeis
socialmente normativos das mulheres como maes, parceiras e cuidadoras” (SHARMA et
al.,2017, p.1). Elas acabam procurando ajuda com menos frequéncia do que os homens, pois

sofrem preconceitos contra a “anormalidade”

Nesse sentido, os direitos direcionam-se mais ao proprio feto e, em funcéo disso, ha
uma preocupacao em relacdo a promocdo da salde fetal que envolve principalmente
0 exercicio responsavel da maternidade. Esta responsabilidade, no tocante & mulher
usuaria de SPA, pode enredar ainda mais estes corpos nos sistemas de vigilancia e
regulacdo (sanitaria, social e moral). Desse modo, essa rede podera incidir de
modo intensivo sobre as mulheres gestantes usudrias de SPA consideradas inaptas
para exercer a maternidade. Em outros termos, se as mulheres-gravidas em geral ja
sdo dispensados um cardapio de prescri¢des sobre o que devem fazer e como devem
cuidar de si e de seus/suas filhos/as, as mulheres usuarias de SPA gravidas esses
cuidados se ampliam, na medida em que elas parecem estar todo o tempo sob
suspeita e vigilancia. No limite, seus corpos adictos atestam antecipadamente a
incapacidade de seguir tais prescricdes, eles expressam a inabilidade para o cuidar.
(JANSEN, MEYER, FELIX, 2017, p. 100-101, grifo nosso)

As mulheres usudarias de Substancias Psicoativas (SPA) sofrem com o estigma de
incapacidade e periculosidade, como se nédo tivessem capacidade para cuidar de si e dos
filhos. Tal inaptidao é imposta pelo sistema de vigilancia e regulacdo da nossa sociedade, que
é permissiva para aquilo que Ihe convém no caso das drogas liticas, e age com Viés repressivo
e estigmatizante a todo comportamento que foge da normatividade socialmente aceita. Em
relacdo aos estigmas atribuidos as mulheres usuarias de SPA,

[...] estigmas sociais que sdo impostos a essas mulheres e que repercutem no nao
acesso aos servicos de salde geram o ocultamento das necessidades e demandas
femininas, pois o consumo de drogas feito por elas muitas vezes ocorre de maneira
velada, para evitar que sejam julgadas e discriminadas por tal ato, o que provoca a
sua invisibilidade frente aos servicos de salde e as politicas publicas, provocando,

assim, o aumento da vulnerabilidade social e dos agravos de sua situacdo de saude.
(BOLZAN, 2015, p. 112)
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A subnotificacdo denuncia os estigmas vivenciados pelas mulheres usuérias de drogas,
uma vez que a invisibilidade nos indices também demonstra a realidade do acesso e da
descentralizacdo dos servicos que tém alcancado esse publico de forma insuficiente. Isto
contribui sobremaneira com o acréscimo dos agravos na saude e vulnerabilidade social destas
mulheres. O Plano Estadual de Salde do RS corrobora com esta discussdo ao afirmar que
“[...] do total de oObitos de mulheres negras, por substancias psicoativas, 64% foi devido ao
uso do &lcool, sendo que do total de 6bitos por substancias psicoativas de mulheres brancas,
40% foi devido ao uso de alcool” (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 117). E ainda conforme
dados do relatério da Pesquisa Nacional sobre Uso de Crack realizada pela Fundacéo
Oswaldo Cruz, o maior indice de mulheres que fazem uso prejudicial ndo sd&o mulheres
brancas e representam 78,56% do universo identificado (JALIL et al., 2014). Apresentamos

informac0es, por regido, para cada 100 mil habitantes, entre o periodo 2008-2015:

Tabela 2 — Internagdes Associadas ao Uso de Drogas por Regides

Regido Norte 5.7 59 /7,4 8,7 8,1 8,0 1.4 9,6

Regidao Nordeste 50,4 40,9 42,1 39,2 37,6 34,6 33,3 29,5
Regidao Sudeste 90,6 71,2 76,7 80,1 76,8 69,2 62,1 50,6
Regidao Sul 160,2 1686 1820 1879 1781 1681 1592 1508
Regido Centro-Oeste  94.1 87.8 90.9 91.9 92.9 81.1 60.4 55.3
BRASIL 82.7 72.6 715 79.0 75.8 69.3 63.4 55.8

Fonte: adaptado do Il Relatdrio Brasileiro Sobre Drogas (2021).

Observamos que as taxas de internacdo por uso de substancias a cada 100 mil
habitantes diminuiram nos Gltimos anos, constituindo em 55,8 no ano de 2015 e 82,7 em
2008. Entre 2008 e 2015, ha diminuicdo das taxas nas diferentes regides do pais, exceto na
regido Norte, onde as taxas foram de 5,7 em 2008 para 9,6 em 2015. Outra regido que
apresentou um significativo aumento foi a regido Sul, de 160,2 em 2008 para 187,9 em 2011,
posteriormente com declinio para 150,8 em 2015. Ja em 2015, a regido do pais com maior
representatividade nas internacfes decorrentes de transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de substancias, foi regido Sul, correspondendo a 150,8, sendo 0 menor numero

representado pela regido Norte, com 9,6.
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Informacdes do 111 Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo
Brasileira referente ao ano de 2017% expressam que o uso de alcool e tabaco, e o uso de
alcool e uma substancia ilicita entre os homens foram superiores aos percentuais entre as
mulheres. Contudo elas apresentaram indices superiores aos homens no que diz respeito ao
consumo de alcool e pelo menos um medicamento ndo prescrito (BRASIL, 2017). Estes
dados sobre as mulheres representarem o maior quantitativo relacionado ao uso de &lcool e
algum medicamento ndo prescrito direcionam a discussdo sobre os diferentes tipos de drogas,
além da cronificacdo do sofrimento através da medicalizacdo. A qual somada a repressdo, no
contexto de internagdes prolongadas para maes “incapazes” de oferecerem cuidado aos seus
filhos, corrobora com a violéncia institucional. O que se reflete também na discrepancia dos
dados, que demonstram uma subnotificacdo® e indicios da perpetuacdo da invisibilidade de
informacdes relacionadas a mulheres usuarias de SPA.

A violéncia institucional é multifacetada e pode se expressar via sofrimento psiquico
“[...] barreiras de acesso ao tratamento, a contextos institucionais de mortificagéo dos sujeitos,
a génese e consequéncias da irrupcao de paroxismos antissociais, ao complexo fenémeno das
drogas, a formas mitigadas e por vezes invisiveis de domina¢ao” (DELGADO, 2012, p. 188).
Essas formas silenciadas de mortificacdo dos sujeitos, através da violéncia institucional,
podem ocorrer de forma passiva e/ou ativa, e precisam ser problematizadas no campo da
satde mental.

1%, Esta definicdo

Consideramos também o conceito de “tolerancia instituciona
significa “[...] tolerar a violéncia [...] falhando em garantir o acesso a direitos e atuando na
manutencdo de padrdes discriminatorios hegemonicos que mantém intactas as estruturas
desiguais de nossa sociedade e de nosso Estado” (CFEMEA, 2014, p.11). Violéncia
institucional ou tolerancia institucional nos levam para o mesmo caminho: violéncia dos
direitos dos usuéarios da satde mental, e quando falamos em usuarios remetemos aos homens

e mulheres em suas diversidades.

®Estudo realizado em 2015, mas publicado em 2017. A publicaco foi realizada posteriormente, pois o ministro
da Cidadania, Osmar Terra, discordou do resultado, o que caracterizou censura pelo governo federal (KRAPP,
2019; OLIVEIRA, 2019).

85«A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostra que, em 2021, 51,1% da populagéo brasileira era do sexo
feminino. O dado representa 4,8 milhdes de mulheres a mais que homens no pais” (CORSINI, 2021, n.p.).

88« ..] tomado de empréstimo da pesquisa conduzida pelo Projeto Interagencial da Colémbia e definido como o
conjunto de valores, imaginarios, comportamentos, atitudes e préaticas racistas e sexistas reproduzidas nas
instituicGes do Estado a partir da atuacéo de seus servidor@s, favorecendo e perpetuando a violéncia contra as
mulheres, incluindo a omissdo dos deveres estatais de restituicdo de direitos, protecdo, prevencao e erradicacdo
e a perpetracao direta de atos de violéncia por parte dos atores institucionais” (CFEMEA, 2014, p.11).



114

Em relacdo a essa discussdo, apontamos o depoimento da participante usuéria do
CAPS Nossa Casa, que por ocasido da entrevista escolheu ser chamada pelo nome Amiga e
falar sobre os servigcos da saude mental que frequenta. Ela relatou que “muita coisa triste
aconteceu comigo no CAPS [...] era menina jovem, naquele tempo tinha uns 15 anos,
brigona, queria bater com o doutor Flavio [...] era guriazinha rebelde”. O depoimento,
pertencente a uma usuaria que frequenta o CAPS a 30 anos, demonstra a culpabilizacdo que
ela assimilou, como se a ocorréncia dos fatos tristes se justificasse diante da sua rebeldia. Esta
afirmacéo pode ser também identificada em outro trecho do depoimento “[...] me internei no
hospicio, ndo escutava ninguém, nem mae, nem pai”. Observamos que, na percepcdo da
usuéria, a rebeldia justificava as internacdes. Neste periodo, Amiga ja frequentava o CAPS ha
aproximadamente trés anos.

Amiga também expressou repulsa a figura do médico, considerando que quanto a ele,
a “[...] autoridade estda pautada [..] em certos valores e crengas culturais que s&o
compartilhados como verdadeiros socialmente, além de exercerem determinado dominio
sobre a conduta moral dos sujeitos” (AGUIAR, D’OLIVEIRA, 2011, p. 82). Portanto, quando
perpetuados valores e comportamentos socialmente aceitaveis, o0 médico pode representar o
cuidado ou até mesmo dominacdo no controle de conduta dos sujeitos, podendo abominar
e/ou institucionalizar aqueles usuarios que fogem desta ordem.

Podemos elucidar as afirmagdes descritas acima com o depoimento da genitora de
Amiga, que também participou da nossa pesquisa e escolheu ser chamada pelo nimero 23.
Quando questionada se algumas coisas permanecem iguais, como na época de estruturacdo da
salde mental no municipio, ela nos responde com o seguinte depoimento: “[...] ela vai
qualquer coisa atacada ruim, eles tratam de internamento [...] ela é uma pessoa muito dificil
de lidar [...] nunca ficou sem medicacédo [...] agora foi tremendo em 2019... 2020 ela vivia
mais internada do que em casa”. As informacdes da entrevistada sdo dos dias atuais e a
medicacao se apresenta central neste “cuidado”.

Refletimos sobre as razdes pelas quais Amiga foi para o CAPS, colocando em questéo
se a internacdo ocorreu porque ela era considerada rebelde, assim tornando-se paciente pela
recorréncia das medicacgdes e/ou internagGes, ou se falamos dos dois tipos de violéncia,

[..] a violéncia por omissdo e a violéncia por comissdo, sendo a primeira
conceituada como: a negacéo total ou parcial de acbes médico-sanitérias, bem como
a debilidade institucional observada através da desnormatizacdo, do descaso, da
negligéncia e até mesmo, num grau maximo, da omissao, da inexisténcia de um
servigo publico de saide. J& a violéncia por comissdo, compreende a violéncia

técnica inerente a teoria e a pratica dentro dos servicos de salde. Trata-se da
violéncia embutida nas préaticas de salde e nos procedimentos indesejaveis e/ou
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desnecessarios e a consequente repercusséo sobre a salde e a vida da populagéo
usuaria. (DINIZ et al., 2004, p. 354-355, grifo nosso)

Salientamos que independentemente do tipo de violéncia, se por omissdo ou comisséo,
seus efeitos s&o 0s mesmos sobre a salide mental dos usuérios. Procedimentos desnecessarios
repercutem em anos de medicalizacéo, internacdo e cronificacdo de um sofrimento que se
apresentou inicialmente enquanto rebeldia e comportamento resistente, conforme exposto na
fala de Amiga. Destarte, salientamos a memoria da participante quando questionada sobre
suas lembrancas nos primordios da satde mental: “baixava seguido [...] eu ia para o Espirita
Levas Leite, eu fiquei um més e 18 dias, fiquei até no isolamento [...] com a porta trancada,
sem roupa, com uma janelinha la em cima que néo tinha nem ar para respirar”. Este relato
demonstra a repressdo, tortura e controle por parte do sistema. Em suma, uma violéncia
institucional sem meandros, que pode também ser correlacionada com a préatica de tortura.
Lembrando que [...] “para compreender por que a clausura ndo ¢ alternativa de cura, basta
perguntar a um usuario dos servigcos de saude mental de que maneira a passagem por uma
internag@o psiquiatrica marcou sua vida” (PAULON, 2006, p. 4).

Contextualizando a prética de tortura, destacamos noticia veiculada no site G1, em
agosto de 2016, a qual relata informacdes sobre o caso Damido Ximenes, morto no dia 4 de
outubro de 1999 na Casa de Repouso Guararapes, no municipio de Sobral regido Norte do
Ceara. Essa era a Unica clinica psiquiétrica credenciada pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
na época. A matéria demonstra que o paciente faleceu em decorréncia de tortura, maus tratos
e grave violacdo dos direitos humanos. O laudo indicava que ele havia falecido por parada
cardiorrespiratoria, e a necropsia revelou que ele foi amarrado com as méos para tras e sofreu
diversos golpes, apresentando escoriagdes pelo corpo.

A psiquiatra Lidia Dias Costa, que acompanhou o0 caso e sua exumacao por solicitacao
da Assembleia Legislativa e Ministério Publico do Ceara, relatou que “foram encontradas
lesbes na parte craniana de Damido, que apontavam para morte em decorréncia de
traumatismo craniano” (ALMEIDA, 2016, n.p.). Quando questionada sobre a causa da morte,
a médica afirmou que Damido foi vitima de tortura. E para fortalecer o argumento, a
psiquiatra mencionou 0 "Protocolo de Istambul”, documento internacional que caracteriza
condutas relativas a pratica de tortura.

Segundo relatério elaborado e aprovado pela Comissdo Interamericana sobre Direitos
Humanos, o governo brasileiro violou, no caso Ximenes, cinco artigos da Convencéo
Americana de Direitos Humanos, da qual o Brasil € signatario. Diante de tais violacGes, 0

Brasil foi condenado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos com sete votos a zero.
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Na sentencga, foram mencionadas as seguintes violagdes: o direito a integridade pessoal do
paciente e sua familia, os direitos as garantias judiciais e direito a protecdo judicial aos
familiares. O governo foi sentenciado a pagar indenizacdo por danos morais e materiais a
familia de Damido Ximenes. A Corte Interamericana também exigiu agilidade na investigacédo
dos responsaveis pela morte de Damido e determinou a criagdo de programas de capacitacdo
aos profissionais das instituicdes psiquiatricas no Brasil (ALMEIDA, 2016).

Ha uma matéria no site da Justica Global, de 22 de abril de 2021, sobre a audiéncia
que ocorreria no dia 23 de abril do corrente ano: “Estado brasileiro serd questionado em
audiéncia por descumprimento de sentenga do caso “Ximenes Lopes vs. Brasil””. Na noticia
ha relato da mée do paciente, que afirma ter encontrado seu filho caido, nu, com as maos
amarradas e desacordado. Quando ela solicitou ajuda ao médico da clinica, dizendo que o
filho morreria, o profissional ironizou afirmando “todos vamos morrer”. Portanto, o paciente
morreu pela negligéncia e violéncia institucional de quem deveria ter cuidado da sua salde.
Além disso, 15 anos se passaram desde a sentenca de 2006 e o governo brasileiro ndo cumpriu
suas obrigacdes. Pelo contrario, exponenciou seus ataques a politica de salde mental
promovendo retrocessos, como o0 desmonte da Rede de Atencdo Psicossocial e o
fortalecimento de comunidades terapéuticas, instituicOes privadas e restritivas de liberdade
que trabalham sob o viés da coercdo e repressao (CORTE..., 2021).

No dia 30 de abril de 2021, foi veiculada uma noticia intitulada “Governo Brasileiro é
constrangido durante audiéncia na Corte Interamericana de Direitos Humanos”, que
demonstra algumas problematizacdes a partir da realizacdo da audiéncia. O representante do
Brasil, mesmo diante as acusacdes e graves denuncias apresentadas, respondeu reafirmando:
[...] “compromisso com o Sistema Interamericano de Direitos Humanos com a prestacdo do
servico de salude mental, fundamentada no reconhecimento de direitos humanos e na
qualidade intrinseca de seus usuarios” (GOVERNO..., 2021, n.p.). Apés esta resposta, a
presidente da Corte questionou duas vezes se o Estado brasileiro s6 tinha isso a declarar
diante das inimeras denuncias apresentadas. O Brasil foi interrompido por nédo responder os
guestionamentos feitos pela Corte.

Nesta mesma audiéncia, o perito do Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a

Tortura (MNPCT),®” Lucio Costa, divulgou dados da Inspecdo Nacional em Hospitais

87«0 Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate & Tortura (MNPCT) compde o Sistema Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura (SNPCT) e, de acordo com a Lei n. 12.847, de 2013, realiza inspecfes em
estabelecimentos em que se encontram pessoas privadas de liberdade, em todo territério nacional, com a
finalidade de prevenir e combater a tortura e outros ou penas tratamentos, penas cruéis, desumanos ou
degradantes. O MNPCT resulta da ratificacdo, pelo Estado brasileiro, do Protocolo Facultativo a Convencéo
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1°® realizada em 40 hospitais psiquiatricos em 2018, nas cinco regides

[...] 459 pessoas morreram no maior pélo manicomial do Brasil em Sorocaba.
Pessoas morreram de fome, de frio, vitimas de barra de ferro, tudo isso dentro da
unidade. Dos 40 hospitais psiquiatricos, 33 ndo contavam com nenhuma atividade
terapéutica; 37 ndo tinham equipe minima para o cuidado dessas pessoas. Em 60%
dos hospitais foi identificado o uso de for¢a do trabalho dessas pessoas, ou seja,
forgavam as pessoas a trabalharem em situagdes analogas a escraviddo. Encontramos
uma crianca que foi internada aos sete anos e na época da visita ela estava com dez
anos! (CORTE..., 2021, n.p.)

Tais informacdes demonstram que apesar dos avangos e da RP, ainda persistem

tratamentos desumanos e degradantes. Além das graves violacdes aos direitos humanos, esses

tratamentos denunciam o paradigma manicomial ainda existente e financiado pelo governo

brasileiro, cujas a¢des se materializam na contrarreforma em curso e como “golpe contra a

saude” de acordo com Fleury (2020). A Politica de Salde sofre duros golpes e, em

consequéncia, vidas sdo destruidas em virtude dos interesses privados.

O Conselho Federal de Psicologia sistematiza os dados gerais do Relatério da

Inspecdo Nacional:

[...] pelo menos 1.185 pessoas estéo internadas em condi¢do de longa permanéncia
nos hospitais psiquiatricos brasileiros. 82,5% dos hospitais inspecionados mantém
pessoas moradoras, havendo uma crianga de 10 anos e uma idosa de 106 anos nessa
condi¢cdo, ambas mulheres, num mesmo hospital de S&o Paulo [..] 52% das
Institui¢des inspecionadas em dezembro de 2018, foram inauguradas durante a
ditadura militar no Brasil. 83% destas unidades sdo privadas, a maioria delas sem
fins lucrativos [...] 45% das unidades estdo com falta ou compartilhamento de
insumos basicos de higiene, banheiros sem porta e banho frio. Em 40% dos casos
essas pessoas sofrem restricdo de acesso aos ambientes de convivéncia e lazer, além
de ficarem também muitas vezes isoladas de seus familiares. 87% dessas pessoas
sofrem violagBes de livre acesso ao contato com familiares durante a internacdo. O
direito de exercer a capacidade civil, liberdade e seguranca pessoal também esta
entre os direitos violados encontrados pelos peritos, com situacBes como de
internagdo compulséria realizada de maneira arbitraria ou ilegal, além de indicios de
sequestro, carcere privado e apropriacdo indevida de recursos financeiros das
pessoas internadas nessas instituicbes. Segundo o relat6rio, pessoas internadas em
hospitais psiquiatricos sdo submetidas & medicagdo excessiva, & contengdo mecénica
didrias e ao isolamento em quartos sem nenhum suporte. Foram encontradas
situacdes de violéncias como estupro, LGBTFobia, revista vexatoria e intolerancia
religiosa. O documento retrata ainda a exploracdo da méo de obra de pessoas
internadas, assim como a internacdo de criancas e adolescentes nessas instituicdes.
(INSPECOES..., 2020, n.p.).

das NacOes Unidas contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes
(OPCAT), promulgado pelo Decreto n. 6.085, de 19 de abril de 20077 (CRP, 2019, p. 19).

%] Inspecdo Nacional de Hospitais Psiquiatricos, em parceria com os Ministérios Pablicos estaduais, Ministério
Publico do Trabalho, Ministério PUblico Federal, Ministério dos Direitos Humanos e Conselho Federal de
Psicologia. A acdo foi realizada de 03 a 07 de dezembro de 2018 e alcangou 40 unidades de internacéo
psiquidtricas publicas e privadas com leitos SUS em funcionamento, em 17 estados, mobilizando cerca de 100
membros do Ministério Publico e um universo de mais de 6,2 mil profissionais da satde.
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Tais informagGes demonstram a violéncia que 0s pacientes sofrem nestas instituigoes,
via trabalho forgcado e condi¢es desumanas de sobrevivéncia, além do excesso de medicagéo.
O caso Ximenes, em que 0 paciente veio a 6Obito depois de trés dias institucionalizado,
demonstra a grave ameaca a vida entre 0os muros institucionais, de estabelecimentos que
defendem seus interesses sob o falso discurso de saude e acolhimento, ao passo que
contraditoriamente propagam violéncia e morte.

Como afirma Angela Davis, ndo [...] “reconhecemos o fato de que as instituicdes
psiquiatricas com frequéncia sdo parte importante do complexo industrial-prisional; tampouco
reconhecemos a intersecgdo entre o complexo industrial-farmacéutico e o complexo
industrial-prisional” (DAVIS, 2018, p. 101). Estas instituicGes atuam como a grande inddstria
da loucura ao prendé-la e produzi-la sob o viés da medicalizacdo, do sofrimento e repressdo
do adoecimento.

Em 2006, a Convengdo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(CDPD),” que tem influéncia na mudanca de paradigma do modelo biomédico para 0 modelo
social, passa a abranger o publico com transtornos mentais, incluindo problemas decorrentes
do uso de alcool e outras drogas. Em 2015 também foi aprovada a Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia (LB1)® que contempla os direitos das pessoas com transtornos
mentais e pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

A Lei nacional de prevencgdo e combate a tortura (Lei federal n. 12.847/2013) instituiu
o Sistema Nacional de Prevencao e Combate a Tortura (SNPCT), cujos aspectos fundamentais
para Inspecdo Nacional sdo o conceito de tortura e a privacdo de liberdade para aquelas
pessoas que estdo internadas em hospitais psiquiatricos. O Art. 3°, para os efeitos da referida
Lei, considera tortura e privacdo de liberdade,

| - tortura: os tipos penais previstos na Lei n°® 9.455, de 7 de abril de 1997, respeitada
a definicdo constante do Artigo 1 da Convencdo Contra a Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes, promulgada pelo
Decreto n° 40, de 15 de fevereiro de 1991;

Il - pessoas privadas de liberdade: aquelas obrigadas, por mandado ou ordem de
autoridade judicial, ou administrativa ou policial, a permanecerem em determinados
locais publicos ou privados, dos quais ndo possam sair de modo independente de sua
vontade, abrangendo locais de internacdo de longa permanéncia, centros de
detengdo, estabelecimentos penais, hospitais psiquiatricos, casas de custddia,
instituicGes socioeducativas para adolescentes em conflito com a lei e centros de
detencéo disciplinar em dmbito militar, bem como nas instalagdes mantidas pelos

orgdos elencados no art. 61 da Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984. (BRASIL,
2013, n.p.)

®Decreto Legislativo n. 186, de 2008. Aprova o texto da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de marco de 2007.

"Lei n. 13.146, de 06 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9455.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D0040.htm
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Destaca-se que a privacdo de liberdade se constitui para além da internacao
involuntaria ou compulséria, também naquelas situa¢cbes com longas internacdes e
institucionalizacdes. Com excecdo dos crimes de natureza militar, a privacdo de liberdade,
segundo a Constituicdo Federal, é condicionada a duas situacdes previstas no Artigo 5°, inciso
LXI: “flagrante delito ou por ordem escrita e fundamentada de autoridade judiciaria
competente”. No segundo caso, excepcionalmente, a medida aplica-se em situacdo de divida
alimenticia. O delito,”* por sua vez, ¢ definido como crime, e toda infracio é imputavel, sendo
a privacdo de liberdade precedida por processo legal, 0 que ndo acontece nas situacdes que
envolvem internagcfes psiquiatricas involuntarias (BRASIL, 1988, Art.5). De acordo com o
Art.1° da Convencdo Contra a Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanas ou
Degradantes (1984) e do Decreto n.° 40, de 15 de fevereiro de 1991, tortura é,

[...] qualquer ato pelo qual dores ou sofrimentos agudos, fisicos ou mentais, sdo
infligidos intencionalmente a uma pessoa a fim de obter, dela ou de terceira pessoa,
informacdes ou confissfes; de castigd-la por ato que ela ou terceira pessoa tenha
cometido ou seja suspeita de ter cometido; de intimidar ou coagir esta pessoa ou
outras pessoas; ou por qualquer motivo baseado em discrimina¢do de qualquer
natureza; quando tais dores ou sofrimentos sdo infligidos por um funcionario
publico ou outra pessoa no exercicio de fun¢des publicas, ou por sua instigacéo, ou
com o seu consentimento ou aquiescéncia. N&o se considerard como tortura as dores

ou sofrimentos que sejam consequéncia unicamente de sangdes legitimas, ou que
sejam inerentes a tais san¢6es ou delas decorram. (OEA, 1984; BRASIL, 1991, n.p.)

A Convencdo Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura’? define tortura no seu
segundo artigo,

[..] ato pelo qual s&o infligidos intencionalmente a uma pessoa penas ou

sofrimentos fisicos ou mentais, com fins de investigacdo criminal, como meio de

intimidacdo, como castigo pessoal, como medida preventiva, como pena ou com

qualquer outro fim. Entender-se-a também como tortura a aplicagdo, sobre uma

pessoa, de métodos tendentes a anular a personalidade da vitima, ou a diminuir

sua capacidade fisica ou mental, embora ndo causem dor fisica ou angustia
psiquica. (OEA, 1985, Art.2, grifo nosso, n.p.)

Mesmo ndo causando diretamente sofrimento fisico ou mental, as instituicGes
cometem tortura quando desempenham acOes/tratamentos ou penas cruéis, desumanas e
degradantes que venham a diminuir a personalidade do usuario ou sua capacidade fisica e

mental. Desta forma, podemos considerar a tortura como um tipo de violéncia institucional se

"« ordenamento juridico brasileiro adota o sistema bipartido para defini¢do de infragio penal. A partir do
Codigo Criminal do Império, as terminologias crime e delito sdo tratadas como sindnimos” (SANNA, 2013, p.
166).

A Convengdo, adotada e aberta & assinatura no XV Periodo Ordinario de SessGes da Assembleia Geral da
Organizacdo dos Estados Americanos, em Cartagena das Indias (Colémbia), em 9 de dezembro de 1985, é
assinada por 20 paises e compd&e de forma central o Sistema Interamericano de Prote¢do aos Direitos Humanos.
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levarmos em consideracdo os seus impactos na vida da populagdo, uma vez que a “[...]
violéncia institucional ocorre também na forma como sdo oferecidos, negados ou
negligenciados os servigos publicos [...]” (ANTONI, MUNHOS, 2016, p. 646). Destacamos
em quais condicdes ocorre a violéncia aqui problematizada,
[...] no momento em que o profissional de salde extrapola os limites de poder e
autoridade a ele atribuidos bem como impede ou limita a autonomia do usuério,
oprimindo-o, institui-se a violéncia [...] Ha que se destacar que a privacdo dessa
autonomia representa também a negacéo de um principio fundamental da atencédo a
satide prevista na Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990: “preservag¢do da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral”. O usudrio deixa de

participar e ter voz ativa na decisdo sobre seu cuidado, tornando-se simples objeto
de intervengdo. (LADEIA, MOURAO, MELO, 2016, p. 399)

Sendo o cuidado é centralizado na medicalizacdo, 0s espacos publicos e diferentes
instituicOes da rede de atendimento ndo proporcionam voz ativa aos sujeitos. Quando néo
pleiteiam pelo fim do silenciamento e da ndo problematizacdo da violéncia institucional,
também contribuem com a limitacdo’® de autonomia dos usuarios, contrario ao disposto na
Lei Orgénica da Saude.

Destacamos que “[...] ndo é somente na relacdo entre profissional e usuario que a
violéncia institucional acontece, mas, também, na negagdo desse “encontro”, pela dificuldade
de acesso aos servigos de saude e peregrinacdes em busca de atendimento” (LADEIA,
MOURAOQ; MELO; 2016, p.399). Relacionamos esta reflexdo com a obra Como Funciona o
Fascismo, na qual o autor faz referéncia ao tratamento dispensado as pessoas com deficiéncia
em meados da década de 30:

Os cidaddos com deficiéncia foram considerados desprovidos de valor, porque o
valor na ideologia nacional-socialista surgiu do valor de suas contribuicBes para a
sociedade através do trabalho. Na ideologia nazista, aqueles que dependiam do
Estado para sua sobrevivéncia ndo tinham valor algum. Os governos fascistas foram
responsaveis por algumas das piores demonstracbes de crueldade ja vistas na
humanidade em relacdo as populagdes com deficiéncia. A Lei para a Prevencdo da
Progénie com Doencas Hereditérias, promulgada em 1933 pela Alemanha nazista,
determinou a esterilizacdo de cidaddos deficientes, sendo seguida pelo programa
secreto T4, que realizou gaseamentos de cidaddos alemées com deficiéncia, e,

finalmente, em 1939, os médicos foram ordenados a mata-los. (STANLEY, 2018, p.
171)

Vemos, entdo, que s6 ha “loucura” porque uma normatividade enquadrou o que €
aceitavel e o que é “loucura” na sociedade, fazendo necessaria uma adequagdo ao modelo
imposto, em detrimento do estigma enquanto “criminosos e/ou anormais”. Neste sentido, as

pessoas sdo vistas como mercadorias, com valores de uso e de troca, como desejaveis e

"®Podemos também considerar a limitagdo do usuério a partir do termo “revolugdo passiva” e/ou antecipacio das
necessidades conforme exposto na tese de doutorado de Josiane Santos (2008) quando ela faz referéncia a obra
de Coutinho (1999) intitulada As categorias de Gramsci e a realidade brasileira.
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indesejaveis (CASARA, 2021). Indesejaveis enquanto forca de trabalho, mas desejaveis ao
mercado em decorréncia da lucratividade via medicalizag¢ao da “loucura” e do sofrimento.

Em relacdo ao adoecimento, destacamos noticia veiculada em 2018 no Jornal da USP,
a qual destaca o Brasil como o pais com maiores indices de ansiedade e estresse da América
Latina. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), na dltima década, a
depressdo teve um aumento de “18,4%, isso corresponde a 322 milhdes de individuos, ou
4,4% da populacdo da Terra. No Brasil, 5,8% dos habitantes — a maior taxa do continente
latino-americano — sofrem com o problema” (GRACIOLI, 2018, n.p.). Para ilustrar a
lucratividade da industria farmacéutica, usaremos os dados do Conselho Federal de Farmécia,
destacados na noticia do dia 10 de setembro de 2020. A matéria compreende o periodo de
janeiro a julho (2019 e 2020) e demonstra 0 aumento nas vendas dos medicamentos
psiquiatricos durante a pandemia. Tal adoecimento fortalece cada vez mais a lucratividade do

capital, via industria farmacéutica, como veremos na sequéncia.

Quadro 10- Tipos e Custos dos Medicamentos Psiquiatricos Durante a Pandemia

Medicamentos 2019 2020 Aumento

Anticonvulsivantes, 46.216.034 52.132.718 12,80%
incluindo antiepilépticos

Antidepressivos e 56.373.846 64.178.042 13.84%
estabilizadores de humor

Fonte: Conselho Federal de Farmécia (2020).

O cuidado da “loucura” foi fetichizado nos ltimos governos, pois nio se executam os
preceitos legais historicamente regulamentados. Além disto, sdo utilizados subterfugios para
convencer a populacdo em relacdo a tomada de decisOes arbitrérias. Casara (2021) diz que o
“neoliberalismo com verniz democratico [...] € a resposta para os problemas gerados pelos
“velhos” neoliberalismos” (CASARA, 2021, p. 154). Portanto, o estado cria respostas aos
problemas gerados por ele mesmo, respostas estas insuficientes por ndo estarem no rol de
prioridades dos governos, governancas e politicas publicas desenhadas no processo de
contrarreforma da Politica de Saude Mental.

Estas contrarreformas e violéncias institucionais precisam ser problematizadas, pois
geralmente os agentes publicos discutem e trabalham como se a violéncia e tortura fossem
algo alheio aos seus espacos,

[...] a violéncia institucional persiste ainda pouco reconhecida e naturalizada por
profissionais e usuérios, com movimentos discretos para seu enfrentamento. As
maltiplas vozes envolvidas se calam. A invisibilidade da violéncia institucional por
profissionais de salde e usuarios, bem como o siléncio perpetuado, mesmo diante de
sua identificacdo, alerta para a urgéncia de mais mobilizacdo popular e estudos que

possam subsidiar politicas publicas para melhor reconhecimento e enfrentamento
desse problema. (LADEIA; MOURAO; MELO, 2016, p. 401)
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Precisamos desnaturalizar a violéncia institucional e dar voz aos envolvidos. O
silenciamento deslegitima e enfraquece qualquer resisténcia que venha a ser mobilizada.
Todavia, aqui apresentamos a problematizacdo deste estudo e discussdo sobre o tema como
forma de resisténcia, dando voz ao alcance e repercussdes dele.

Assim como Stanley (2018) mencionou que para as pessoas com deficiéncia restava a
morte, Marx (2017) pontua que [...] “todo homem morre 24 horas a cada dia” (MARX, 2017,
p. 281), homem que é comparado a uma maquina, cuja substitui¢cdo é realizada como uma
mercadoria em decorréncia da sua utilidade enquanto forca de trabalho. A reflexdo denota o
engquadramento dos sujeitos na sociedade, onde todos aqueles que ndo sdo servem como forca
de trabalho para o mercado, tornam-se estigmatizados e “indesejaveis” sob a logica desta
normatividade.

A sociedade através da sua racionalidade neoliberal conservadora repudia qualquer
ameaca ao seu status quo, ao que contrarie o padrdo estabelecido. Diante disto, tem-se
contraditoriamente uma negativa para acolher os percebidos como “desvios de conduta” e
“anormais” na sociedade. Tal racionalidade em favor da normatividade objetiva adequar os
sujeitos e adestrar seus comportamentos, que precisam ser internalizados por eles enquanto
normativas no idedrio neoliberal conservador (CASARA, 2021). Essa racionalidade propaga a
ordem estabelecida e esté interligada ao projeto societario que objetiva manter a organizacao
da sociedade em divisdo de classes, perpetuacdo da opressao e controle dos corpos que
demandam atendimento na Politica de Satide Mental.

Essas breves consideracBes demonstram a imprescindibilidade da discussdo sobre o
silenciamento da violéncia institucional na satide mental, pois “[...] 0 ndo reconhecimento e 0
silenciamento diante de atos de violéncia institucional favorecem a sua manutencéo,
perpetuacdo e terminam por legitimd-la como intrinseca as praticas de saude” (LADEIA,
MOURAO, MELO, 2016, p. 399).
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5 TRABALHO EM MARX E SUAS CARACTERISTICAS CENTRAIS

Até quando os problemas causados pelo capitalismo continuardo a ser
“solucionados” com mais capitalismos?

Boaventura de Sousa Santos

Neste capitulo problematizamos a categoria trabalho e seus rebatimentos aos
trabalhadores e usuérios. Também discorremos sobre as inflexdes da terceirizacdo e as
relagBes publico-privadas na Politica de Satide Mental, sobre capitalismos solucionados com
mais capitalismo que exponenciam a precarizacdo na politica publica de salde.

A relacdo do homem com a natureza é contraditoria, pois a0 mesmo tempo em que ele
a transforma, também é transformado nesse processo, pois o trabalho satisfaz as suas
necessidades criando valores de uso. Portanto, o trabalho é condigdo humana em qualquer
sociedade. Através dele, a sociedade se humaniza, mas a0 mesmo tempo se desumaniza nas
relacBes de producdo em razao dos processos de alienacdo. Marx (2017) afirma,

Uma aranha executa operacGes semelhantes as do teceldo, e uma abelha envergonha
muitos arquitetos com a estrutura de sua colmeia. Porém, o que desde o inicio
distingue o pior arquiteto da melhor abelha é o fato de que o primeiro tem a colmeia
em sua mente antes de construi-la com a cera. No final do processo de trabalho,
chega-se a um resultado que ja estava presente na representacdo do trabalhador no

inicio do processo, ou seja, um resultado que ja existia idealmente. (MARX, 2017,
p. 255)

Além do esforco fisico, o trabalho exige planejamento para que certa atividade
orientada a um fim seja executada. Comp&em o processo de trabalho, 0s momentos simples
operados via objetividade, ou seja, o trabalho propriamente dito seguido do objeto e dos
meios para auxiliar em sua execucdo. Em relacdo aos objetos, destacamos aqueles que séo
preexistentes, extraidos da natureza mediante o trabalho, como peixe, madeira, entre outros.
Ja objetos que sdo filtrados a partir de um trabalho, sdo considerados matéria-prima, como 0
minério. Portanto, “do mesmo modo como a terra é seu armazém original de meios de
subsisténcia, ela ¢ também seu arsenal origindrio de meios de trabalho” (MARX, 2017, p.
257).

Os meios de trabalho, por sua vez, s&o uma coisa ou um conjunto de coisas que estao
entre o trabalhador e seus objetos, que sdo necessarias para a execugdo da atividade. Em
contrapartida, na colheita de frutas o préprio corpo humano serve como meio de trabalho ao
dispensar a forca necessaria para a execucao dele. Categoria central na obra de Marx (2017) e
atividade que o homem utiliza para sanar suas necessidades do estdmago e do espirito, 0

trabalho €, portanto:
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[...] um processo entre homem e a natureza, processo este em que 0 homem, por sua
propria acdo, medeia, regula e controla seu metabolismo com a natureza. [...]
condicdo de existéncia do homem, independente de todas as formas sociais, eterna
necessidade natural de mediacdo do metabolismo entre homem e natureza e,
portanto, da vida humana. (MARX, 2017, p. 120 e 255)

Como reflete Marx, “O olho tornou-se um olho humano, nho momento em que o seu
objeto se transformou em objeto humano, social, criado pelo homem para o homem” (MARX,
2004, p. 109). O trabalho, entdo, torna-se humanizado a medida que satisfaz as necessidades
do homem. Nesse processo, 0 estético ndo pode ser alheio ao marxismo humanista, ja que
constitui condicdo essencial da existéncia humana. Porém, o autor destaca que a propriedade
privada tornou os homens tdo estipidos, que um objeto s6 lhes pertence se possuido como
capital ou utilizado,

Embora a propriedade privada considere todas essas encarnagdes de posse imediatas
apenas como meios de subsisténcia, a vida que servem € a da propriedade privada,
trabalho e capital. Portanto, verificou-se uma simples alienacdo de todos esses
sentidos; e o sentido de ter ocupar o lugar de todos os sentidos fisicos e espirituais.

A existéncia humana tinha de ser reduzida a esta pobreza absoluta, para dar origem a
sua riqueza intima... (MARX, 1986, p. 77)

Marx (1986) considera que o homem perde a sua humanidade e nega a si proprio. Em
vez de se humanizar, no capitalismo o homem acaba alienando a prépria esséncia e se
desumaniza, uma vez que, na sociedade capitalista, os homens ndo produzem para satisfazer
diretamente suas necessidades individuais ou coletivas. Nesse interim, o individuo perde sua
dimensdo humana e se reduz a uma dimensdo meramente econdmica: produzir e consumir
mercadorias.

O sistema capitalista possui carater de coisificagdo na medida em que coisifica o
homem e sua existéncia. Sua maxima é a manipulacdo dos individuos através da fetichizacao,
transformando o homem em objeto. Esse objeto é visto por Marx (2017) como mercadoria no
processo da compra e venda da forca de trabalho,

[...] nosso capitalista pde-se, entdo, a consumir a mercadoria por ele comprada, a
forga de trabalho, isto é, faz com que o portador da forga de trabalho, o trabalhador,
consuma o0s meios de producdo mediante seu trabalho [...] o processo de trabalho
ndo é mais do que o consumo da mercadoria por ele comprada, a forca de trabalho,

que, no entanto, ele s6 pode consumir desde que lhe acrescente os meios de
producdo. (MARX, 2017, p. 262)

Portanto, a forca de trabalho € mercadoria adquirida pelo capitalista desde que
contribua a mais valia. Ademais, “[...] o capital ndo se valoriza sem a for¢a de trabalho, uma
vez que as maquinas ndo criam valor, mas o potencializam” (ANTUNES, 2020, p. 16).

Entendemos, assim, que o sistema capitalista depende da forca de trabalho. No que diz
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respeito as mercadorias, 0s capitalistas também as consomem, mas o fazem para explorar.

Eles dividem o trabalho, mas expropriam a riqueza produzida para seus interesses privados.
[...] O antigo possuidor de dinheiro se apresenta agora como capitalista, e o
possuidor de forca de trabalho, como seu trabalhador. O primeiro, com um ar de
importancia, confiante e avido por negdcios; o segundo, timido e hesitante, como

alguém que trouxe sua propria pele ao mercado, e agora, ndo tem mais nada a
esperar além da... esfola. (MARX, 2017, p. 251)

Compreendemos que os meios de trabalho empregam o trabalhador e Ihe ditam as
regras, sendo [...] “uma questdo de necessidade aceitar o pao do padeiro” (MARX, 2017, p.
249). E importante ressaltar que o aumento da riqueza e valorizacdo do capital ocorrem em
detrimento da forca de trabalho e da precarizacdo das suas condi¢bes de existéncia. Tais
fatores, além do sofrimento e exploracdo, ocasionam adoecimento e alienacdo, o que
demonstra a verdadeira face do capital e sua intencionalidade para com a classe trabalhadora.
Pois, “[...] ndo é o trabalhador quem emprega os meios de trabalho, mas estes o trabalhador
[...] a condicdo de existéncia do assalariado, que consiste na venda da propria forca com
vistas ao aumento da riqueza alheia ou a autovalorizagdo do capital” (MARX, 2017, p. 720,
grifo nosso).

As consideragOes realizadas contribuiram para adensarmos as discusses sobre o
processo de trabalho e suas condi¢des de exploracdo e sofrimento no contexto da sociedade
capitalista. Essas questdes ultrapassam a mera leitura da realidade, e nos fazem compreender
suas implicacBes e movimentos necessarios para a transformacdo da realidade via processos
de resisténcia e mobilizacdo coletiva no cotidiano de trabalho. Caso contrario, “Se deixarmos
o capitalismo responder a crise, sua proposta é clara: obrigar a forca de trabalho a ir a labuta e
assim conhecer os subterraneos do inferno de Dante” (ANTUNES, 2020, p. 21).

5.1 Individualizacdo e Concorréncia: manipulacdo do capital

Vazquez (1968) denomina como “homem-massa” o homem que ¢ manipulado, aquele
tipo de sujeito ideal “[...] homem engendrado por suas proprias relacdes; isto €, o homem
despersonalizado, desumanizado, oco por dentro, esvaziado de seu conteudo, concreto e vivo,
que pode se deixar modelar docilmente por qualquer manipulador de consciéncias [...]”
(VAZQUEZ, 1968, p. 276). Esta manipulagio é concretizada pela linguagem, que assegura a
inteligibilidade na comunicacdo e, assim, a intencionalidade da manipulagdo. Sobre a
linguagem fascista, ela é ideal “quanto mais extensas tanto mais superficial for seu contetido e

quanto débeis forem seus meios de expressio” (VAZQUEZ, 1968, p. 277). Em relacio a este
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aspecto “[...] um principio central da politica fascista é que o objetivo da oratéria ndo deve
convencer o intelecto, mas influenciar a vontade” (STANLEY, 2018, p. 64). Portanto, o poder
da ideologia fascista € manipular os sujeitos e as suas necessidades no processo de exploragédo
na sociedade capitalista.

As necessidades dos sujeitos sdo percebidas como falta, fazendo com que o desejo seja
substituido pela necessidade no contexto da lucratividade, do consumo e da producdo de
mercadorias. O “[...] poder™® produz tanto o mercado e o consumidor quanto o crime e o
desviante” (CASARA, 2021, p. 135). Nesta esfera de producdo, circulacdo e troca de
mercadorias, se move a compra e venda da forca de trabalho. Nela, os homens sdo
concorrentes entre si,

[...] pois cada um olha somente para si mesmo. A Unica for¢a que 0s une e os pde em
relacgio matua é a de sua utilidade prépria, de sua vantagem pessoal, de seus

interesses privados. E € justamente porque cada um se preocupa apenas consigo
mesmo e nenhum se preocupa com o outro. (MARX, 2017, p. 251)

Neste sentido “[...] cada um é um trabalhador que explora a si mesmo para sua propria
empresa. Cada um ¢ senhor e servo em uma unica pessoa” (CASARA, 2021, p. 130).
Ademais, o progresso social ¢ “[...] bascado no estimulo a responsabilidade individual
mediante a constituicdo de “reservas” e a formac¢do de um patrimdnio pessoal obtido gracas
ao trabalho” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 122). Essa manipulacdo € feita em prol da

individualizagdo e da exploraco da classe trabalhadora no sistema capitalista neoliberal ™:

[...] ajudar os individuos a ajudar a si mesmos, isto €, a “dar a volta por cima” numa
competicdo geral que ndo é questionada em si mesma. 1sso se traduz num discurso
amparado na reintroducdo das categorias tipicas do esquema concorrencial do
vinculo social: o capital humano, a igualdade de oportunidades, a responsabilidade
individual etc., em detrimento de uma concepcao alternativa do vinculo social que se
basearia em uma maior solidariedade e em objetivos de igualdade real [...] O valor
ético esta na luta concorrencial. (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 122 e 238)

A logica de exploracdo concorrencial se baseia na meritocracia, que ao reforcar o
individualismo, desmobiliza e imobiliza os sujeitos no processo de trabalho. Neste sentido, o
capital usa subterfugios para convencer um individuo de que o outro ndo é um aliado, mas um
concorrente. Além disto, segundo esta logica, 0s sujeitos podem alcancar a igualdade de

oportunidades. Nos questionamos como poderdo ter igualdade de oportunidades diante de

<A biopolitica (bem como a necropolitica) aparece nesse contexto como um exercicio de poder produtivo, ou
seja, como a gestdo da vida (e a producdo estratégica da morte) através da orientacdo, do controle e da
maximizagdo dos mecanismos fisioldgicos, psicoldgicos, demogréaficos e econdmicos.” (CASARA, 2021, p.
134)

5« ..] filosofia econdmica com a pretensio de restabelecer niveis de lucratividade que permitam criar condicoes
orientadas a uma explosdo global de desenvolvimento.” (BLACKBURN, 1999, p. 144)
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uma sociedade tdo desigual, que explora e descarta aqueles que ndo tem utilidade para o
processo produtivo no jogo de interesses do capital.

David Harvey, em seu livro O neoliberalismo Historia e Implicacdes, procura
preencher a lacuna sobre a histéria politico-econémica da origem da neoliberalizacdo. Harvey

assim define o neoliberalismo:

O neoliberalismo é em primeiro lugar uma teoria das préaticas politico-econdmicas
que propde que o bem-estar humano pode ser melhor promovido liberando-se as
liberdades e capacidades empreendedoras individuais no &mbito de uma estrutura
institucional caracterizada por solidos direitos a propriedade privada, livres
mercados e livre comércio. O papel do Estado é criar e preservar uma estrutura
institucional apropriada a essas praticas; o Estado tem de garantir, por exemplo, a
qualidade e a integridade do dinheiro. (HARVEY, 2008, p. 12)

O neoliberalismo se mostrou como uma transformacéo exponencial do capitalismo e
das sociedades para a retomada da acumulacdo do capital, como um “sistema de justifica¢do e
de legitimacdo do que quer que tenha sido necessario para fazer alcancar esse fim”
(HARVEY, 2008, p. 28). Tal afirmacéo expbe o carater truculento e catastrofico do capital,
cuja acdo e barbérie esta autorizada em nome da exploracdo e do lucro. Ao passo que eles se

unem, também difundem interesses publico-privados. Sobre o capital e suas caracteristicas,

O capital ndo é uma coisa, mas um processo em que o dinheiro é perpetuamente
enviado em busca de mais dinheiro. Os capitalistas — aqueles que pdem esse
processo em movimento — assumem identidades muito diferentes. Os capitalistas
financistas se preocupam em ganhar mais dinheiro emprestando a outras pessoas em
troca de juros. Os capitalistas comerciantes compram barato e vendem caro. Os
proprietarios cobram aluguéis porque a terra e 0s imdveis que possuem sao recursos
escassos. Os rentistas ganham dinheiro com royalties e direitos de propriedade
intelectual. Comerciantes de bens trocam titulos (por agBes e participacdes, por
exemplo), dividas e contratos (incluindo seguros) por um lucro. Até mesmo o Estado
pode atuar como um capitalista, por exemplo quando usa as receitas fiscais para
investir em infraestruturas que estimulem o crescimento e gerem mais receitas em
impostos. (HARVEY, 2011, p. 41)

O capitalismo é um sistema constituido por profundas contradi¢cdes, sendo uma das
principais o fato de que quanto maior for a riqueza dos capitalistas, maior sera a pobreza do
proletariado. Esta é a lei geral da acumulagdo capitalista, uma vez que “[...] Onde ha
igualdade, nao ha lucro” (MARX, 2017, p. 233). Isto evidencia o entendimento de que quanto

mais estruturado e organizado o capitalismo,

[...] maiores sdo as desigualdades de classe. E é desnecessario dizer que ha
evidéncias suficientes para apoiar a visdo de que a retorica do livre mercado e do
livre-comércio e seus supostos beneficios universais, a qual fomos submetidos nos
altimos trinta anos, produziu exatamente o resultado esperado por Marx: uma
concentragdo macica de riqueza e de poder numa ponta da escala social,
concomitante ao empobrecimento crescente de todos os demais. (HARVEY,
2013, p. 59, grifo nosso)
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Marx ainda destaca sobre a desigualdade e a falsa ideia perpetuada pelo capitalismo:
“Assim, com a acumulagdo do capital produzida por ela mesma, a populagdo trabalhadora
produz, em volume crescente, 0s meios que a tornam relativamente supranumeraria” (MARX,
2017, p. 706). O autor aborda o exército industrial de reserva no capitulo 23 do livro | de O
Capital, em que as proprias condi¢es do processo de trabalho produzem este exército com
“verniz democratico”.

Portanto, o estado cria respostas aos problemas gerados por ele mesmo, respostas estas
insuficientes por ndo estarem no rol de prioridades dos governos, governancas e politicas
publicas que, no processo de contrarreforma do Estado, possuem reflexos devastadores no
atendimento a populag&o.

5.2 O Lado Insano do Capital: caminhos para o adoecimento

O capital, com suas diferentes caracteristicas e “supostos beneficios universais” e¢/ou
“verniz democratico”, continua sua exploracdo, subjugando e expropriando a riqueza
socialmente produzida em detrimento dos seus proprios interesses. Portanto, nada muda e a
exploracdo assume novas roupagens neste contexto de concorréncia e individualizacdo em
que as relacdes e os sujeitos sdo descartaveis. “Tudo o que era s6lido desmancha no ar, tudo o
que era sagrado € profanado, e as pessoas sao finalmente forcadas a encarar com serenidade
sua posigdo social e suas relagoes reciprocas” (MARX, 2008, p. 15-16). Encontramos esse
conceito na maioria das ideias de Marx (2008), o que explicita a perspectiva do capital, que
destrdi as relagdes sociais e cria necessidades para gerar mais consumo e muito mais lucro.

Marx (2017) nos diz que “[...] As forcas de trabalho retiradas do mercado por estarem
gastas ou mortas tem de ser constantemente substituidas [...]” (MARX, 2017, p. 246). Sua
capacidade de trabalho ndo é nada quando ndo é vendida. Esta reflexdo é adensada no capitulo
V, no qual o autor menciona que uma maquina que nao possui utilidade para o processo de
trabalho é inutil. A afirmagdo caracteriza o processo de descartabilidade do homem no
processo de trabalho, o qual se assemelha a uma maquina. O trabalho é util, desde que o
homem esteja vivo e produtivo, pois “O trabalho vivo tem de apoderar-se dessas coisas e
desperta-las do mundo dos mortos [...]” (MARX, 2017, p. 260).

Na perspectiva desta discussdo sobre o trabalho, destacamos a entrevista com
Graziela, que autorizou sua identificagdo. Ela trabalhou na Politica de Saude Mental de 2010
a 2016 e foi coordenadora da saude mental no municipio. Sobre a rotatividade, Graziela nos

diz “acho que € um problema gravissimo a rotatividade de pessoal porque as pessoas por
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mais que j& tenham trabalhado na rede, quando elas vém de novo é outro momento [...] entdo
sdo coisas assim que vao se perdendo”. A rotatividade ocasiona perdas para o trabalhador,
para a politica em si e para 0s usuarios.

Observamos na seguinte afirmacao o sofrimento gerado em beneficio dos interesses do

capital atraves da precarizagdo do trabalho,

[...] vejo que os colegas tém medo de pedir para conversar, porque se tu pede
para conversar tu esta sendo chato, tu esta dando trabalho [..] vejo muita
insatisfacdo dos trabalhadores, mas séo insatisfa¢des individuais, justamente por
conta do medo. Se n6s ndo tivermos um levante dos trabalhadores, se unirem e
pedirem didlogo com a gestdo e transformacles, e exigirem que sejam dadas
condicGes de trabalho, de cuidado. Vai ser muito dificil manter a histéria de Sao
Lourenco. (VASQUES, 2022, n.p., grifo nosso)

Os trabalhadores, por receio de perderem, o emprego, acabam se calando e se
isolando. Eles nao reivindicam melhores condi¢cGes de trabalho e nem expdem suas
insatisfacBes. Quando isto acontece, ndo ha comunicacéo e as relacdes tendem a funcionar de
forma verticalizada. Vasquez salienta “Enquanto houver gestoes que ndo priorizam o
dialogo, mas sim a coisa vertical né... de eu sei mais, tu menos, eu mando e tu me obedece, ai
infelizmente a gente ta correndo um risco e ta diminuindo a qualidade do cuidado”. NO
fragmento destacado, observamos a descartabilidade dos trabalhadores como se fossem
maquinas, conforme problematizado por Marx (2017). Nessa perspectiva, trazemos Foucault
para discorrer sobre a utilidade e produtividade do trabalhador,

Mas o corpo também esta diretamente mergulhado num campo politico; as relagdes
de poder tém alcance imediato sobre ele; elas o investem, o marcam, o dirigem, 0
supliciam, sujeitam-no a trabalhos, obrigam-no a cerim6nias, exigem-lhe sinais.
Este investimento politico do corpo esta ligado, segundo relagdes complexas e
reciprocas, a sua utilizacdo econémica; é, numa boa proporcdo, como forca de
producdo que o corpo € investido por relagdes de poder e de dominacdo; mas em
compensacao sua constituicdo como forca de trabalho sé é possivel se ele esté
preso num sistema de sujeicdo (onde a necessidade é também um instrumento
politico cuidadosamente organizado, calculado e utilizado); o corpo s6 se torna
forca Gtil se é a0 mesmo tempo corpo produtivo e corpo submisso. Essa sujeigdo
ndo é obtida s6 pelos instrumentos da violéncia ou da ideologia; pode muito
bem ser direta, fisica, usar a forca contra a forca, agir sobre elementos
materiais sem no entanto ser violenta; pode ser calculada, organizada,
tecnicamente pensada, pode ser sutil, ndo fazer uso de armas nem do terror, e
no entanto continuar a ser de ordem fisica. (FOUCALT, 2014, p. 29, grifo nosso)

As relacdes de poder sujeitam os trabalhadores ao trabalho e, consequentemente, a
forca de trabalho sO é possivel na medida em que ha sujeicdo. A utilidade do corpo do
trabalhador exige produtividade e submissdo. A sujeicdo é conquistada por técnicas
intencionalmente planejadas, que ideologicamente ou instrumentalmente impdem a ordem

fisica, e é entdo “[...] impossivel localiza-la, quer num tipo definido de instituicdo, quer num
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aparelho do Estado. Estes recorrem a ela; utilizam-na, valorizam-na ou imp0e algumas de
suas maneiras de agir” (FOUCALT, 2014, p. 30). O autor relaciona o saber e controle, e 0s
denomina como tecnologia politica do corpo, interconexdo perfeita para a submissao do
trabalhador.
Continuamos com Marx sobre trabalho e o interesse inelimindvel do capital:
Mas o capital tem um Gnico impulso vital, o impulso de se autovalorizar, de criar
mais-valor, de absorver, com sua parte constante, que sdo 0s meios de producéo, a
maior quantidade possivel de mais-trabalho. O capital é trabalho morto, que, como
um vampiro, vive apenas da succ¢do de trabalho vivo, e vive tanto mais quanto mais
trabalho vivo suga. O tempo durante o qual o trabalhador trabalha é o tempo durante

0 qual o capitalista consome a forca de trabalho que comprou do trabalhador.
(MARX, 2017, p. 222)

Portanto, o capital se valoriza criando mais riqueza baseada na exploracdo da forca de
trabalho “[...] o capital cria uma forma peculiar de riqueza, o valor baseado no trabalho”
(ROSDOLSKY, 2001, p.46). Este trabalho se torna alienado diante do estranhamento do real,
quando as riquezas socialmente produzidas ndo sdo socialmente compartilhadas. Marx destaca
nos Manuscritos Econémico-Filosoficos, sobre a questdo da alienacao:

A exteriorizacdo (Entdusserung) do trabalhador em seu produto tem o significado
ndo somente de que seu trabalho se torna um objeto, uma existéncia externa
(Aussern), mas, bem além disso, [que se torna uma existéncia] que existe fora dele
(ausserihm), independente dele e estranha a ele, tornando-se uma poténcia (Macht)

autdbnoma diante dele, que a vida que ele concedeu ao objeto se lhe defronta hostil e
estranha. (MARX, 2004, p. 81)

Sendo assim, a alienagcdo faz com que o trabalho se torne somente um meio de
subsisténcia e talvez nem isto. O trabalhador deve se submeter & exploragdo se quiser garantir
sua minima sobrevivéncia. O trabalho que ele executa € alheio, e por isso 0 desumaniza e 0
oprime. Os objetos também ndo Ihe pertencem e ele ndo se reconhece neles, os concebendo
como algo que o supera em valor. Desta forma, o trabalhador é servo e alienado daquilo que
produz no processo de trabalho.

E guando este trabalho ndo oferece estabilidade, seguranca nas relacfes, nos projetos,
nas equipes e na rede de atendimento, impacta na vida privada e profissional. Esse aspecto
descaracteriza a experiéncia profissional em decorréncia das contradi¢cbes impostas pelo
sistema capitalista, via instabilidade dos vinculos empregaticios e relacfes estabelecidas
(DARDOT; LAVAL, 2016).

Contudo, entende-se que a rigidez e a impossibilidade de “manobra” do trabalho
implicam a auséncia de ressignificacdo e insatisfacdo do trabalhador. Isto ocasiona sofrimento

em decorréncia da falta de um processo de planejamento, interfere na qualidade do
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desenvolvimento do trabalho e no alcance dos objetivos do sujeito nos diferentes espacos
socio-ocupacionais (PEYON, 2018).

Na trilha desta discussdo, o autor destaca os mecanismos de defesa utilizados na
exploracdo contra o sofrimento. Tais mecanismos acentuam o processo de exploracdo e
alienacdo dos sujeitos nas agdes profissionais diante do estranhamento do real. Considerando
que o profissional, querendo se distanciar da situacdo estressante, acaba estreitando ainda
mais a possibilidade de manobra ao trabalhar:

[...] de forma mais eficaz e se disponibiliza mais rapidamente para atender uma nova
ligacdo, que gera uma nova irritacdo, um novo esforco para resolver a situacédo, e
assim sucessivamente. A organizagdo do trabalho nesse caso se beneficia do
sofrimento dos trabalhadores, pois 0 mecanismo de defesa encontrado para lidar
com a raiva emergente envolve justamente a sua transformacdo em produtividade.
Ao restringir as possibilidades de resposta das telefonistas, as quais trabalham sob
vigilancia constante, a organizacdo do trabalho gera, durante a realizacdo da tarefa,

um sofrimento e uma raiva que, por meio de um processo de culpa e formacéao
reativa, transforma-se em um atendimento eficaz. (PEYON, 2018, p. 198)

Quanto mais acentuado o distanciamento entre as projecdes do trabalhador, ou seja,
suas necessidades e sua realidade de trabalho, mais comprometido e mais exposta estaréo ele
e a sua saude, visto que a sua reacdo é a produtividade sob a vigilancia constante ndo s6 do
empregador, mas também dos trabalhadores (concorrentes entre si). Esta desarmonia nas
relacbes e condicGes de trabalho interfere na salde do trabalhador em seus diferentes
aspectos, uma vez que o carater psicossomatico e 0 adoecimento ndo devem ser
desconsiderados nas discussoes sobre as condicGes de trabalho.

A mercantilizacdo da loucura e do sofrimento é consequéncia do sistema capitalista
que fortalece a desigualdade para manter seu senhorio, fator determinante para o processo de
producdo, reproducdo e acumulacdo do capital. No caso do capital pandémico, isso se
evidencia ainda mais, como destaca Antunes:

Ele tem um claro carater discriminatério em relacdo as classes sociais, pois sua
dindmica é muito mais brutal e intensa para a humanidade que depende do proprio
trabalho para sobreviver. A classe burguesa, incluindo seus séquitos de altos
gestores, tem seus fortes instrumentos de defesa (recursos hospitalares privilegiados,
condicOes de habitacdo que Ihes permite escolher as melhores condicdes de realizar

suas quarentenas etc.), enquanto na classe-que-vive-do trabalho a luta é para ver
quem consegue sobreviver. (ANTUNES, 2020, p. 16)

As discussbes demonstram o sofrimento oriundo desta desigualdade na sociedade
capitalista, via crise econdmica e desemprego. Esses aspectos atrelados ao receituario de
opressao e exploracdo contribuem para o aumento significativo das vendas de medicamentos
psiquiatricos. Isso demonstra a mercantilizagdo de um sofrimento que nem sequer tem sua

génese neste campo do saber, mas é uma das consequéncias da desigualdade social.
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A classe trabalhadora é a mais prejudicada, pois ela precisa lutar para garantir
minimamente sua sobrevivéncia, vivendo em condigdes ultraprecérias. E interessante refletir
sobre afirmacdo da participante Graziela “Entdo a galera td sobrevivendo dentro do que €
possivel. Bom, eu vou te atender, Barbara. Vou fazer o melhor que eu puder contigo enquanto
tu estiver perto de mim, depois eu j& ndo posso garantir, € isso”. A palavra sobrevivéncia
demonstra a luta da classe trabalhadora e as consequéncias da precarizagdo do trabalho, que é

mais acentuada na chamada terceirizagdo, assunto que iremos abordar a seguir.

5.3 O Direito do Trabalhador e as Inflexdes a partir da Terceirizacdo

O que permanece de periodos anteriores € sempre metamorfoseado em algo
gue simultaneamente o denuncia e dissimula, e por isso, permanece sempre
como algo diferente do que foi sem deixar de ser 0 mesmo

Boaventura de Sousa Santos

Neste item tecemos consideracfes sobre terceirizagdo, novos modelos de gestdo do
trabalho e rebatimentos da relacdo publico-privado na Politica de Saude Mental. A
modalidade de contratacao via terceirizacdo foi, ao longo dos anos, metamorfoseando-se, mas
sem deixar suas raizes que sempre foram arraigadas na produtividade, precarizacdo e
rotatividade. Problematizamos suas origens e determinacdes com a realidade recente, que
dissimuladamente se espraia na politica de salde.

Ao abordarmos a “terceirizagio” ou “subcontratagio”,’® é importante lembrar que
independente da terminologia usada, suas marcas também estdo no passado desde a transi¢éo
para trabalho assalariado e modo capitalista de producdo. Em meados do século XVI, tanto na
Inglaterra quanto na Franca, a subcontratacdo era o mecanismo utilizado para controle da
autonomia dos artesdos, o que significava limitacdo aos seus direitos sobre a producéo e o
préprio trabalho (DRUCK, et al., 2018).

77
|

O artesanato rural’’ era rentavel, pois havia diferenga entre salario urbano e rural,

sendo este apenas para complementar o arrendamento de terras. Castel (2008) considera a

"®Tratadas como sindnimos no texto “A terceirizagio no servigo publico: particularidades e implicagdes”
(DRUCK, et al., 2018).

"7«[...] é mais camponés do que operario, sua atividade industrial continua sendo enquadrada pelas regulacdes de
uma economia doméstica. Através do desenvolvimento do artesanato rural, os campos distantes podem
participar do desenvolvimento do mercado, da economia monetéaria e da produgdo industrial, em resumo, da
producdo da modernidade, mas sem serem, apesar disso, modernizados [...] os quase-assalariados parciais e
miseraveis, que amilde sdo os artesdos rurais, ndo se inscrevem, evidentemente, numa ldgica de acumulacao
capitalista. De modo geral produzem para completar os ganhos de sua pequena exploragdo agricola [...]
continuando a basear a producéo na domiciliagdo, esse sistema mantém as rela¢6es tradicionais de dependéncia
e os valores da sociedade rural” (CASTEL, 2008, p. 164).
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hipotese de que a Revolucdo Industrial ocorreu, em parte, quando a indudstria rural da
Inglaterra ndo conseguiu conquistar novas terras ao nao adquirir mais méao de obra, e também
devido ao fechamento das terras’®. Leo Huberman, em Histéria da Riqueza do Homem,
esclarece que este processo de fechamento ocorreu porque o sistema de campo aberto nédo
dava ao empreendedor autonomia para trabalhar no seu proprio ritmo “[...] ou tentar
experiéncias novas; tinha de se adaptar ao ritmo dos que trabalhavam faixas de terras
contiguas a sua” (HUBERMAN, 1981, p. 99). Em decorréncia desta desvantagem, iniciou-se
a estratégia de troca das faixas, que significava otimizar 12 hectares dispersas para 5 ou 4
propriedades unificadas em 3 ou 2 hectares.

Foi aplicada também a estratégia de cercar a propriedade, transformando o que antes
era campo aberto em campo fechado. As cercas permitiam que as terras fossem lavradas,
melhorando a producdo e ndo causando prejuizo a ninguém. Entretanto, havia outros dois
tipos de cercas que prejudicaram muitas pessoas. Uma delas, erguida em decorréncia da
elevagdo do preco da |4, era destinada a proteger a criagdo de ovelhas, assim reduzindo a
necessidade de mao de obra. A préatica era garantia de mais dinheiro aos senhores, mas
ocasionava o fim do emprego e dos meios de subsisténcia aos lavradores, restando aos
sobrantes o desemprego. Além disto, o senhor expulsava os arrendatarios das terras que
precisava com o fim de unificar as propriedades dispersas que possuia. Desta forma, mais
pessoas eram desapossadas dos seus meios de vida. A outra cerca prejudicial era aquela que
cercava “[...] a terra em serviddo de pastagem. Isso significava que o gado do arrendatario
pobre nao tinha onde pastar, o que provocava sua ruina” (HUBERMANN, 1981, p. 100).

A outra medida adotada foi a elevagdo do arrendamento, impossibilitando que 0s
arrendatarios tivessem condicdes de pagar e assim forcando o abandono das terras. A
expulsdo das classes mais baixas das terras também contribuiu para que 0s sujeitos se
tornassem assalariados e, entdo, fossem Uteis para suprir a mdo-de-obra da industria, tendo
“[...] apenas a sua capacidade de trabalho para ganhar a vida” (HUBERMANN, 1981, p.103).

Observamos que a origem do sistema capitalista sempre teve na sua base o interesse
no trabalho, desde que estivesse proporcionando lucro ou vantagem,

As duas principais caracteristicas da "revolugdo industrial* podem, assim, ser
interpretadas como duas respostas as insuficiéncias da proto-inddstria: recurso a

"®<Na Oragéo dos Senhores de' Terras, surgida na época, encontramos o seguinte: “Sinceramente pedimos que
eles (que possuem terras, pastos e locais de residéncias) ndo possam elevar os arrendamentos de suas casas e
terras, nem impor taxas ou pagamentos absurdos. Fazei que se possam contentar com o que é suficiente e ndo
juntar casa com casa ou terra com terra para o empobrecimento dos outros...”. Mas apesar das oragdes, 0s
senhores continuaram a fechar as terras e elevar arrendamentos. Aldeias inteiras foram evacuadas, com 0s
habitantes expulsos morrendo de fome, roubando ou mendigando na estrada” (HUBERMAN, 1981, p.102).
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maquina, que aumenta a produtividade do trabalho sem ter que multiplicar o nimero
dos trabalhadores; reunido dos trabalhadores na fabrica, que permite uma melhor
divisdo do trabalho, uma melhor vigilancia, uma dedicacdo completa do operario a
sua tarefa e, assim, acaba com o0s seguintes elementos contraprodutivos do
artesanato rural: a dispersdo geogréafica, a independéncia do trabalhador rural mais
ligado a sua terra do que a sua profissdo, sua distancia em relacdo as exigéncias da
cultura industrial. (CASTEL, 2008, p.166)

A Revolucéo Industrial ndo significou a ampliagéo do sistema anterior, por mostrar-se
nocivo aos interesses dos trabalhadores, mas ocorreu em decorréncia da limitacdo da inddstria
rural. Esta limitacdo ndo estava relacionada a questdes de incapacidade dos artesdos, mas ao
interesse na produtividade. A origem da terceirizagdo no Brasil iniciou com o trabalho rural
via “sistema de “gato”, que se apoiava no trabalho tipicamente sazonal “[...] Foi também uma
forma de contratacdo utilizada desde os primordios da industrializacdo nas areas urbanas,
ainda que de forma secundaria” (DRUCK et al., 2018, p.114).

O primeiro exemplo do “sistema de parcerias” data do século XIX, “[...] Vergueiro
constituira uma sociedade da qual faziam parte membros de sua familia — passava a ser
Vergueiro e Cia. Em 1852, novo contrato, agora com o governo provincial [...]” (COSTA,
1999, p. 204). Vergueiro se comprometeu no periodo de trés anos a fornecer 1.500 colonos
migrantes europeus em substitui¢do ao trabalho escravo.

Este relato historico € corroborado na seguinte afirmagdo “[...] enquanto os escravos
dos cafezais paulistas fugiam das fazendas [...] imigrantes italianos faziam o percurso inverso,
dirigindo-se para as plantagoes” (KOWARICK, 1994, p. 86). Este exemplo € elucidado nas
vésperas da abolicdo. O autor ainda menciona Hall (1969 apud KOWARICK, 1994, p. 83)

5579

que usa a terminologia “escravos brancos”'” como alusdo as condi¢bes de trabalho dos

imigrantes que ndo teriam outra opcdo de escapar da parceria do endividamento®® seno
através da fuga. Portanto, os imigrantes ora fugiam, ora tornavam-se escravos do trabalho.
Marx, no capitulo destinado para discussao da assim chamada “acumulagdo primitiva”, nos

esclarece como se deu este processo,

Num primeiro momento, dinheiro e mercadoria sdo tdo pouco capital quanto os
meios de producdo e de subsisténcia. Eles precisam ser transformados em capital.
Mas essa transformacdo s6 pode operar-se em determinadas circunstancias, que
contribuem para a mesma finalidade: é preciso que duas espécies bem diferentes de
possuidores de mercadorias se defrontem e estabelecam contato; de um lado,
possuidores de dinheiro, meios de produgdo e meios de subsisténcia, que buscam
valorizar a quantia de valor de que dispdem por meio da compra de forca de trabalho

"Cavalcanti (2021) considera o termo “escraviddes” considerando as inimeras escraviddes ao longo da narrativa
humana e suas manifestagdes no processo historico.

8| migrantes eram obrigados a restituir aos fazendeiros o preco do translado” (KOWARICK, 1994, p. 83). Os
imigrantes assinavam contratos que os fixava cinco anos nas fazendas e caso ndo cumprissem as clausulas
poderiam ser presos.
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alheia; de outro, trabalhadores livres, vendedores da propria forca de trabalho e, por
conseguinte, vendedores de trabalho. Trabalhadores livres no duplo sentido de que
nem integram diretamente os meios de producdo, como 0s escravos, servos etc., nem
Ihes pertencem os meios de producdo, como no caso, por exemplo, do camponés que
trabalha por sua propria conta etc., mas estdo, antes, livres e desvinculados desses
meios de producdo. (MARX, 2017, p.786)

Portanto, as condicdes para a producdo capitalista sdo oriundas da polarizacédo entre o
trabalhador e a propriedade dos meios de producdo. Uma vez desenvolvida, a producédo
capitalista, além de manter esta separagdo, também a exponencia. Este processo converte em
capital os meios de subsisténcia/producédo e transforma consequentemente os produtores em
trabalhadores assalariados (MARX, 2017).

A acumulacao primitiva é mais do que a separacao entre produtor e meio de producéo.
E considerada como “primitiva" pois é a pré-historia do capital e do modo de producio
antecedente. “A estrutura econdmica da sociedade capitalista surgiu da estrutura economica
da sociedade feudal. A dissolug¢do desta ultima liberou os elementos daquela” (MARX, 2017,
p.786). Consideramos a terminologia continuidade metamorfoseada ao invés de dissolucao,

[...] o alvorecer do capitalismo ndo fez surgir o trabalho livre em detrimento de
antigos métodos perversos de exploracdo da forga de trabalho, tais quais a
escravidao e a serviddo. O declinio da sociedade feudal, a ampliagdo do comércio
e a industrializagéo néo significaram a superacdo das auséncias e a consagracgéo
da liberdade e da humanidade a todos os seres humanos. Longe disso,
representaram a continuidade metamorfoseada da exploracgdo e a imposi¢éo de

uma nova mistura de liberdade, humanidade e suas auséncias nas relagdes
estabelecidas entre capital e trabalho. (CAVALCANTI, 2021, p. 36, grifo nosso)

A superacdo de um sistema pelo outro ndo significou a conquista do trabalho livre,
mas sim a continuidade da exploracdo através das suas novas e contextualizadas
metamorfoses. As relacdes de trabalho possuem a falsa ideia de liberdade e humanidade, mas
ao contrario séo prisioneiras das condi¢fes impostas pela exploracdo da forca de trabalho.

No final do século XIX, em decorréncia do crescimento urbano-industrial, os
imigrantes se deslocaram para as cidades, pois a imigracdo ocasionou excedente nimero de
povoadores nas plantagbes. Os distintos estagios histéricos do capitalismo, seus modelos
produtivos e métodos de trabalho foram adequando a terceirizagdo/subcontratacdo ao longo
dos anos. O desenvolvimento da industrializagdo e urbanizacdo, no século XIX e parte do
século XX ndo a escusou, mas a alocou de maneira secundaria ou periférica, em especial na
Europa e nos Estados Unidos (DRUCK et al.,2018).

Correia (2011, p. 43) em seu artigo “Por que ser contra aos novos modelos de gestdo
no SUS?” problematiza o “[...] processo de privatizagdo dos servicos publicos em curso no

Brasil, através dos denominados “novos modelos de gestdo”: Organiza¢des Sociais (OSSs),
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Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e Fundagdes Estatais de
Direito Privado (FEDPs)”. A autora destaca que este processo de desmonte do SUS iniciou
em 1990, sendo impactado pelas “[...] contrarreformas neoliberais que tém atacado seu carater
universal e pablico visando o seu desmonte, através de um processo de universalizacao
excludente, mercantilizagdo e privatizagdo da satide” (CORREIA, 2011, p. 43).

Ressaltamos que “trata-se do ideologicamente Estado Minimo, que é na pratica o
Mercado Maximo” (DIAS, 1997, p. 110). Contudo a sua maximizacao se da na articulacédo
com a burguesia e a minimizacdo com a classe trabalhadora. A convergéncia de repasse dos
fundos publicos para os setores privados ocorre desde 1995, pois o Plano Diretor no governo
Fernando Henrique Cardoso preconizava que uma das fungdes do Estado seria coordenar e
custear as politicas publicas e ndo as executar, o que significava transferir a responsabilidade
do Estado ao setor publico ndo-estatal (CORREIA, 2011).

Em 1999, a Lei Federal n.° 9.790, de 23 de marco, instituiu as Organizacfes da
Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP, na esfera Federal de Governo. Esta
Lei propdoe “a qualificagdo de pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, como Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico, e institui e
disciplina o Termo de Parceria”, tal como o Contrato de Gestdo firmado entre o

Poder Publico e a entidade qualificada como Organizagdo Social. (REZENDE,
2008, p. 28)

A autora destaca que a partir deste marco legal, instituiu-se o Termo de Parceria,
considerado um mecanismo de vinculacéo entre poder publico e entidades da Sociedade Civil
de Interesse Publico. Sendo a definicdo de interesse publico promover e/ou intencionar a
cooperacao entre as partes, garantindo a deliberacdo dos Conselhos de Direitos. Os Termos de
Parcerias também devem ser acompanhados e fiscalizados pelo Poder Publico através de
politica publica que formaliza o objeto da parceria. Mas, contraditoriamente, o interesse
publico acaba traduzindo-se em interesse privado, pois ndo existe a cooperacdo entre as
partes, na medida em que se tem a precarizacdo do servigo publico e o custeio via fundos
publicos para as entidades privadas, ou seja, publicas ndo-estatais.

Sobre privatizar o que é pablico, trazemos a seguinte afirmagdo “[...] “novos modelos
de gestdo”, apesar de suas diferengas internas, integram a estratégia de contrarreforma do
Estado, pois ttm a mesma natureza de repasse do fundo publico para o setor privado,
flexibilizando a gestdo e os direitos sociais e trabalhistas [...]” (CORREIA, 2011, p. 44).

Portanto, é um modelo de funcionamento que privatiza® o que é publico e precariza 0s

810 site Sa0 Lourenco Reporter divulgou uma noticia no dia 7/12/2022 sobre a Operagéo Septicemia, que teve
desdobramentos em Sdo Lourenco do Sul. A acdo se deu contra uma quadrilha que realizava desvios de
recursos da salde publica no Rio Grande do Sul. O referido esquema foi descoberto “[...] ha trés anos, quando
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servigos existentes, pois os gastos mais significativos sdo com as parcerias® nas politicas
publicas que seguem este modelo de gestao.

Nas décadas mais recentes do capitalismo, persiste e se acentua a terceirizacao,
informalidade, precarizacdo, materialidade e imaterialidade, conceitos essenciais para a
perpetuacdo e ampliacdo da sua logica. Na mais recente crise global, em 2007-2008, esta
I6gica se acentuou através da regulamentacdo de matriz tayloriano-fordista, dominante ao
longo do século XX e modificada pelos diversos modos de terceirizacdo, informalidade e
precarizacdo, exponenciando a exploracdo do sobretrabalho em curto espaco de tempo. Por
conseguinte, “[...] a informalidade deixa de ser a excegdo para tendencialmente tornar-se a
regra e a precarizacdo passa a ser 0 centro da dindmica do capitalismo flexivel [...]”
(ANTUNES; DRUCK, 2014, p. 13).

No caso brasileiro, constata-se uma “epidemia da terceirizagﬁo”83

nas ultimas duas
décadas, que contagiou a indUstria, 0s servicos, a agricultura e o servico publico. Esse campo
da organizacdo do trabalho evidencia distingdes e desigualdade entre os trabalhadores “de
primeira e segunda categorias”, como brecha para o trabalho anilogo ao escravo. A
segregacdo ndo ocorre apenas pelo contratante, mas também entre os préprios trabalhadores,
os chamados "terceiros”. Portanto, a venda da forca de trabalho enquanto mercadoria subjuga
os trabalhadores ao contexto de flexibilidade, descarte e rotatividade, requisitos suficientes
para ocasionar instabilidade e inseguranca no trabalho, o que desmobiliza as identidades
coletivas, cria concorréncias entre os trabalhadores e potencializa desmobilizacdo sindical.
Portanto, a terceirizacdo € uma pratica de gestdo que tem como fio condutor a precarizacéo,
seja pela reducdo dos direitos, dos salarios ou pela fragmentacao no uso predatorio da forca de
trabalho (ANTUNES; DRUCK, 2014).

foi deflagrada a Operacdo Autoclave contra a Organizacéo da Sociedade Civil (OSC) que prestava servi¢os em
um posto de saude de Sdo Leopoldo. No periodo, descobriu-se que a empresa também tinha vinculo com outras
prefeituras, em contratos que somam cerca de R$ 220 milhdes [...] Segundo a PF, a entidade se denominava
“sem fins lucrativos” para ser beneficiada em certames licitatorios, mas, na realidade, previa lucro em Seus
orcamentos e pagava comissdes para intermediarios. As fraudes eram executadas mediante concorréncias
simuladas e com o auxilio e orientacdo na estruturacdo de processos seletivos. A investigacdo também recolheu
indicios de pagamentos indevidos a agentes publicos. A suspeita é de que, no curso do processo, tenham sido
cometidos 0s crimes de organizagdo criminosa, corrup¢do ativa e passiva, fraude em licitacdo, fraude em
prorrogacdo e aditivos de contratos, advocacia administrativa, falsidade ideoldgica e lavagem de dinheiro”
(PF..., 2022, grifo nosso, n.p.).

%No dia 07/12/2022 a prefeitura emitiu nota de esclarecimento sobre a operacéo Septicemia contra a suposta
organizagdo criminosa voltada a fraude em licitacdes e desvio de recursos publicos federais. A administracéo
municipal se colocou a disposicdo para esclarecimentos e, segundo as informagdes divulgadas, disponibilizou
todos os documentos solicitados, ciente de que os atos praticados ocorrem dentro da legalidade. Além disto, a
gestdo municipal destacou que a operacdo ndo foi contra 0 municipio, nem contra secretérios ou prefeito, e
sim, buscava evidéncias que contribuissem com as investigagdes.

%Termo utilizado por Antunes e Druck (2014) no capitulo “A epidemia da terceirizagio”. Este capitulo esta
disponivel na primeira edi¢éo do livro Riqueza e miséria do trabalho.
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A terceirizacdo é um mecanismo utilizado pelo capitalismo para se livrar das
“demasias” de gastos com a forca de trabalho, sendo uma das estratégicas de reestruturacdo
do capital, o que denota o acirramento da subproletarizacdo e contraditoriamente a
centralizacdo de renda nas maos do capital (LOURENCO, 2015). Druck e Franco em artigo
escrito em 2008 sobre precarizacao do trabalho no Brasil ressaltam,

Nos Ultimos 15 anos, observou-se um forte crescimento da terceirizagdo em todas as
direcBes. Primeiro, a sua disseminacdo no setor publico e nas empresas estatais,
explicada fortemente pelas politicas neoliberais adotadas pelos sucessivos governos
que, em nome do superavit fiscal recomendado pelo Fundo Monetéario Internacional,
suspenderam concursos publicos e buscaram sanar a necessidade de servidores
através da terceirizacdo em vaérias modalidades: contratacdo de estagiarios
(principalmente nas empresas estatais, nos bancos publicos); cooperativas,
particularmente na &area de salde e a externalizagdo ou transferéncia de

servigos publicos para o setor privado. (DRUCK; FRANCO, 2008, p.101, grifo
Nosso)

Conforme Antunes e Druck (2014) esta “epidemia da terceirizagdo” apresentava seus
direcionamentos delineados pelo ideario neoliberal. Contemporaneamente o crescimento da
terceirizacdo é ainda mais abrangente, o que pode ser verificado nas diversas politicas
pUblicas, em especial da satide,® que opta pelas contratacdes via “parcerias”.®® Estas parcerias
tém se propagado nas politicas publicas “[...] Estado que para garantir direitos e acesso as
politicas publicas conta com parcerias, quais sejam: contratos de gestdo com instituicdes
filantropicas, convénios publico-privado, dentre outros” (HOFF, 2016, p. 42). De outo modo,
a ndo realizacdo de concurso publico interfere sobremaneira na qualidade dos servicos
prestados, considerando a grande rotatividade dos profissionais. E um “modelo” de gestio que
podera se apresentar como inédito e inovador por otimizar recursos humanos e financeiros,
mas sabemos que a origem deste tipo de gestdo tem raizes no passado.

As medidas neoliberais adotadas nesta l6gica sdo a estigmatizacdo dos direitos
enquanto riscos, antes mesmo de se efetivarem. O desenvolvimento do capital demandou a

abertura comercial e a desconsideracdo das relacdes mercantis, sendo incluida a forca de

84A Lei Federal n° 13.019/2014 nio se aplica a convénios e contratos para a execugio de agdes complementares
aos servicos do Sistema Unico de Sadde — SUS, conforme arts. 3°, inciso 1V, e 84, paragrafo Unico, inciso I. As
demais parcerias no setor de salde, ndo complementares ao SUS, deverdo observar todas as normas
estabelecidas pelo MROSC, exceto a obrigatoriedade de chamamento publico, se houver credenciamento
proprio da Secretaria de Estado de Saide, como assim dispde 0 art. 30, inciso VI” (MINAS GERAIS, 2015, p.
07).

8«0 Marco Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil MROSC é uma agenda politica ampla que tem o
objetivo de aperfeicoar o ambiente juridico e institucional relacionado as Organiza¢des da Sociedade Civil e
suas relagdes de parceria com o Estado. Uma das principais conquistas do MROSC é a Lei Federal n° 13.019,
de 31 de julho de 2014, que define novas regras para a celebracdo de parcerias, nas quais o Poder Publico e as
organizagdes da sociedade civil cooperam para alcangar um interesse comum de finalidade ptblica” (MINAS
GERAIS, 2015, p. 04, grifo do autor).
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trabalho como mercadoria. As politicas sociais foram consideradas privilégios e obstaculos
para o desenvolvimento econdmico (LOURENCO, 2015).
Em relacdo as parcerias, destacamos um trecho do Plano Municipal de Saude de Séo

Lourenco do Sul do ano de 1991,

[...] devido a caréncia de recursos financeiros para manter os servigos e a auséncia
total de assinatura de novos convénios filantropicos, o hospital gestionou com o
respaldo da CIMS — Comissdo Interinstitucional Municipal de Salde, junto ao
Delegado Regional de Salde, a implantacdo de um atendimento 24 horas no sistema
BAU - Boletim de Atendimento de Urgéncia. Com esta nova modalidade e
prestando atendimento durante o dia, o hospital vai resistindo as dificuldades
financeiras, servindo a populagdo lourenciana na zona rural. (SMSBES, 1991,
p.122, grifo nosso)

Destacamos 0 convénio existente na época com Hospital Walter Thofern, conhecido
por sua razao social “Sociedade Beneficente S3ao Jodo da Reserva”. Observamos uma
contradicdo, pois considera um atendimento 24 horas, mas menciona atendimentos durante o
dia. Tal pratica se perpetua até os dias de hoje, como exemplifica 0 ndo funcionamento do
sistema de urgéncia e emergéncia por 24 horas, assunto no Conselho Municipal de Saude,
uma vez que o referido hospital presta este atendimento apenas das 7 as 19h. A informacéo
denota a contribuicdo da parceria e a quem ela realmente beneficiava e ainda beneficia.

Durante entrevista com Adriane Martins, atual secretaria municipal de salde, que
aceitou ser identificada, ela expds alguns pontos em relacdo a terceirizagdo. Em decorréncia
da robusta Rede de Atencéo Psicossocial, a maioria dos profissionais da Secretaria Municipal
de Salde é terceirizada, entdo ao falar da qualidade dos contratos desses profissionais, a

participante afirma,

[...] ndo acho que perca em qualidade. Muito pelo contrério, mesmo defendendo o
servidor publico e eu acho que sempre deve ser priorizado sim o servidor de carreira.
Mas o que se percebe no dia a dia ndo é perda de qualidade. Muito pelo contrario,
nds conseguimos ter um dominio mais de perto sobre esses terceirizados. Talvez
porque eles ndo tenham estabilidade. E de certo modo isso também causa um
comprometimento maior. Isso ndo € uma regra, ndo me interpreta mal. Tem muitos
servidores de carreira que tém uma dedicacdo indiscutivel, mas infelizmente ndo sdo
todos. E quando se tem a questdo da contratacdo e se sabe que ndo tem uma
estabilidade, normalmente as pessoas tendem a se dedicar e a lutar por aquele espaco
diariamente. Entdo, ndo acho que se perca em qualidade nesse sentido, ndo mesmo.
Sempre 0s processos sdo via selecdo publica para ser o mais honesto possivel,
mesmo para os terceirizados. Mas a gente sabe que se tu precisar trocar... tu
justifica ali por qué aquele profissional ndo se adequou aquela tarefa, aquele
cargo. E tu consegue substituir. Que é pelo IB salide? Atualmente pelo IB salde,
também fizemos as licitagdes, os contratos serdo assinados nos proximos dias, mas o
IB salde foi a Gnica OSC interessada. (MARTINS, 2022, n.p., grifo nosso)

Destacamos a pergunta realizada sobre a empresa responsavel pelas contratacdes.

Neste depoimento, observamos que a terceirizacdo possibilita a troca de funcionarios, pois
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eles ndo tém estabilidade, tornando-se um atrativo para o gestor. Ao passo que 0s servidores
estatutarios, possivelmente, sdo estigmatizados por serem menos suscetiveis a demissao e a
coacdo. A divergéncia dos vinculos empregaticios entre profissionais estatutarios e
contratados deixa os terceirizados a mercé da descartabilidade, sob a justificativa da nédo
adaptacdo e/ou insuficiente dedicacdo. Este cenario também pode fomentar um clima de
animosidade entre os profissionais, considerando que as possibilidades de ruptura e
desligamento sdo diferentes.

Este trabalho via “dominio mais de perto” se manifesta como controle e fiscalizacéo,
inflando o sentimento de inseguranca e fragilidade. A pressdo ocorre pelo controle
relacionado a vigilancia e pela susceptibilidade de demissdo a qualquer momento. Vaérias
“escravidoes” sob o jugo do trabalho,

No referente as relagdes de trabalho, as garantias, arrancadas pelas grandes lutas
sociais, sdo transformadas meramente em corporativismo. Fundamentalmente
propde-se a sua flexibilizacéo, vale dizer sua precarizacdo. Busca-se eliminar-se dos
textos legais as garantias ao trabalho; reduz-se consistentemente os empregos de
tempo integral, promovendo-se as jornadas de tempo parcial; terceirizam-se
atividades [...] A reestruturacdo produtiva, formula privilegiada de resposta
capitalista & sua crise, necessita cada vez mais limitar, fundamentalmente, os
direitos sociais e 0s gastos estatais com os programas sociais. Transformar em
objeto mercantil a previdéncia, a salde e a educacgdo. O estado deve abandonar o
campo do social, deve transforma-lo em terreno de caca mercantil. Tudo,

absolutamente tudo, deve ser submetido a mercantilizagéo. (DIAS, 1997, p. 119,
grifo nosso)

A terceirizacdo se manifesta como a panaceia para solucdo das crises no setor publico.
Em contrapartida, a saude e os direitos do campo social sdo mercantilizados, assim como as
garantias trabalhistas que sdo arrancadas, uma vez que a mercantilizacdo se sobrepde aos
interesses coletivos. Ressaltamos que a privatizagcdo do setor publico é uma ofensiva aos
direitos sociais e trabalhistas que foram conquistados historicamente. Estes novos modelos de
gestdo que se apresentam nas politicas publicas desde 1990, baseiam-se “[...] no repasse da
geréncia e da gestdo de servigos e de pessoal do setor salide para grupos privados, através de
“Contratos de Gestdo” e de “Termos de Parcerias”, mediante transferéncias de recursos
publicos” (CORREIA, 2011, p. 45). A responsabilidade pela gestdo das agdes nas politicas
publicas é transferida ao setor privado através do repasse de recursos. Correia ainda questiona
qual seria o interesse do setor privado em se responsabilizar pela gestdo do que é publico
sendo pela vantagem econémica. Qual seria 0 motivador destes grupos néo estatais sendo o
mercado e a lucratividade a custa do setor publico?

Neste sentido, as politicas pablicas também se apresentam enquanto mercadoria,
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Avalia-se que no momento em que ha essa transicdo em massa de responsabilidade
do Estado, acontece um processo de mercadorizacdo dessas politicas, que
enquanto compositivas do Sistema de Protecdo Social, perdem o papel de
garantidoras de direitos para se tornarem politicas embutidas na lbgica do
mercado. Ou seja, passa-se do acesso ao direito para 0 acesso a uma mercadoria.
Tal como uma mercadoria, as politicas publicas sdo utilizadas como meio de
troca para a geragdo de lucros. Porém, é ainda uma incégnita qual é a cor e o
formato deste “lucro”. As instituicdes ditas sem fins lucrativos, aparentemente,
ocultam no seu nome as relagdes estabelecidas no modo de producéo capitalista, que
tém no lucro seu real objetivo e que ndo ha uma clareza quanto aos seus ganhos
reais. (HOFF, 2016, p. 62, grifo nosso)

O Estado, ao se desresponsabilizar pela execugdo das politicas publicas e utilizar
recursos dos fundos publicos para custear interesses ndo-estatais, acaba mercadorizando as
politicas, os trabalhadores, usuarios e os direitos afiancados. Ambos se transformam em
mercadoria na troca que objetiva o lucro. Contudo, a lucratividade € unilateral considerando
que os recursos publicos destinados as parcerias ndo beneficiam o setor publico na sua
integralidade. Ha transferéncia da responsabilidade, mas ndo ha investimento na coisa
publica.

Sobre a tragédia em curso no Brasil através das parcerias e condi¢cdes de trabalho
flexibilizadas,

Como complemento dessa trajetdria, se tenta redefinir as condi¢des gerais do
trabalho. O objetivo é a chamada desregulamentacdo: a redugdo ao minimo da
legislacao de protecdo ao trabalho, abrindo caminho ao pleno dominio do mercado.
E esse discurso que se generaliza, é essa pratica que se aprofunda. O sentido da
Revisdo Constitucional que esta sendo realizada no Brasil é 0 mesmo nos demais
paises capitalistas: tragédia e farsa. A miséria, a destruicdo dos servigos publicos,
a perda da cidadania, enfim a legitima¢do da opressdo é vista como uma
decorréncia do mercado. A violéncia ndo escandaliza mais: estd inteiramente
banalizada. [...] O neoliberalismo revela-se, entdo, no pior dos sentidos, um

darwinismo social. O mercado é aquele onde os melhor adaptados, os racionais,
triunfam. (DIAS, 1997, p. 127, grifo nosso)

A destruicdo em curso € vista como algo natural no cenario mercadoldgico de tragédia
e da farsa. Tragédia porque destroi os servigos publicos e a cidadania, perpetuando a opressao.
E mesmo havendo necessidade de atendimentos superiores aos pactuados “[...] no contrato de
gestdo firmado, as necessidades da populacdo serdo negadas porque estardo fora das metas
contratualizadas. Para as entidades privadas, os recursos financeiros estdo acima das
necessidades da populagao” (CORREIA, 2011, p. 45). Na logica de mercado, apenas 0s
sujeitos mais adaptaveis, flexiveis, polivalentes e multifuncionais triunfam.

Percebe-se que a precarizacdo do trabalho na Politica de Saude Mental é um processo
que repercute negativamente em uma via de méo dupla,

Como exemplo das perdas para 0 SUS, tem-se a precarizacdo do trabalho. Avalia-se
que é um processo negativo em todos o0s aspectos. Se ndo se tem garantias quanto
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ao vinculo do trabalhador com a instituicdo, com o servico de saude, logo
avalia-se que ndo ha garantia de continuidade no tratamento para aquele usuario
gue estd sendo atendido. Isso repercute tanto em relacdo aquele profissional, que
pode ser a qualquer momento demitido, quanto com o servi¢o, que pode ter seu
contrato rompido a qualquer momento. (HOFF, 2016, p. 127, grifo nosso)

A precarizacdo via terceirizacdo e volatilidade assemelha-se ao efeito domind nos
contratos, pois ndo oferece garantia ao trabalhador e consequentemente aos usuarios. O
acompanhamento e tratamento sdo descontinuos em decorréncia da rotatividade no servico
publico. “Se no inicio do capitalismo, a cidadania se pretendia expansiva, agora ela é
necessariamente restritiva. Cortam-se, destroem-se direitos sociais, asfixiam-se possibilidades
de organizacdo sindical [..]” (DIAS, 1997, p. 120). Este asfixiar significa também
desideologizar e despolitizar as lutas, como se tudo fosse objeto de museu.

Na compreensdo dessas consideragdes, a tese neoliberal dominante tem como
conjectura a perpetuacdo do capitalismo. Uma das formas para isto acontecer, ¢ “[...] negar a
plenitude das formas democraticas, tem de passiva-las” (DIAS, 1997, p. 124). A entrevista
com a usuéria Amiga corrobora a discussao quando dialogamos sobre a sua participacdo no
Conselho Municipal de Saude “ndo pode né, isso é sé equipe, e para os médicos. E por que
vocé acha gque ndo pode? Eu acho que ndo podia, nunca chamaram os pacientes, né”. Quando
falou sobre as mudancas nas formas de atendimento, ela relata que “tinha a AFAU, dos
familiares. Nao é pra terminar, eu mesmo falei isso pro doutor Flavio... Volta com isso”.

Agora, no fragmento da entrevista com Graziela Vasques sobre 0 CMS e participacao,

Mas ndo tem a presenca tanto de trabalhadores, como de usuérios de salide mental. E
ndo tem porque isso ndo é estimulado, porque o controle social é algo que poucas
pessoas conhecem, né... Até porque nao tem interesse de contar pra comunidade que
eles podem decidir as coisas... Entdo quando tu ndo incentiva... Isso é uma coisa

histérica em S&o Lourenco, o controle social aqui, a maneira que ele foi organizado,
comecou a partir de 2005. (VASQUES, 2022, n.p.)

As entrevistadas demonstram a auséncia de participacdo social e a passividade
perpetuada através da desmobilizacdo. Como frisou Graziela, ndo ha interesse em dar poder
de decisdo para a comunidade. Graziela ainda salienta que “[...] a grande dificuldade que eu
percebo hoje, e participando da ultima conferéncia de saude mental também pude ter mais
contato ainda com as pessoas e ver, acho que é o desmonte da comunicagdo”. Portanto, a
auséncia de comunicagdo interfere sobremaneira na informacdo, e por consequéncia na
mobilizacdo e no exercicio da cidadania, considerando que para reivindicar os direitos €
preciso conhecé-los.

Desta forma, os direitos e a cidadania s&o ameagados. Conforme Dias,
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A cidadania é, aqui e agora, em todo o planeta, o fetiche decisivo. Desprovido de
ideologias e de antagonismos o cidaddao é, na pratica, pouco mais que um
depositador de voto nas urnas. Esse é o projeto neoliberal. Isso é extremamente claro
no Brasil e na América Latina onde a democracia tem sido afirmada nos
discursos dominantes, mas negada na pratica cotidiana. Esse fetiche é
fundamental para o ocultamento da dominacéo [...] Basta um exemplo: a0 mesmo
tempo em que FHC anistiou senadores e deputados, no momento em que estes
congressistas aumentaram seus préprios salarios em cerca de 150%, que se
concederam 15 salarios anuais, foi afirmado, sem maior escandalo, que a passagem
do salario minimo de 75 para 100 reais poderia rebentar a previdéncia publica.
(DIAS, 1997, p. 124, grifo nosso)

Os investimentos sdo incentivados, mas naquilo que beneficia a racionalidade
neoliberal. Do contrario, investimentos pablicos nas areas mais vulneraveis sdo considerados
nocivos ao funcionamento dos aparelhos do Estado. A democracia e os direitos afian¢ados séo
fetichizados nas falas dominantes, mas arrancados dos cidaddos na pratica. Isso €
consequéncia do ocultamento da dominacdo e da apassivacdo dos sujeitos. Dias (1997)
também destaca “vive-se o melhor dos mundos”.

Em relacdo aos desafios e retrocessos na relagdo publico-privado, trazemos Hoff:

Avalia-se que sdo muitos os desafios quanto a relagdo publico e privado na saide. A
tendéncia apontada para uma ampliacdo da rede de aten¢do via institui¢Ges
privadas ¢ um grande retrocesso, no momento em que se observa a
precarizacdo dos vinculos trabalhistas, a permanente dulvida quanto a
continuidade da prestacdo do servico, a existéncia de uma fiscalizagcdo do Poder
Puablico, mas que ainda se apresenta de maneira fragil, uma fiscalizagdo que existe
porque se sabe das criticas que envolvem o funcionamento destas instituicdes. E
ainda, observa-se uma certa posicdo de privilégio do setor privado quando da
inexisténcia de instituicdes que prestariam o servico com qualidade. (HOFF, 2016,
p. 131, grifo nosso)

Este retrocesso é corroborado também por Graziela “[...] depois, quando o IB salde
assumiu o convénio aqui, eu fiz o processo seletivo, passei e voltei a trabalhar, ai voltei ao
CAPS AD como psicologa [...] trabalhei por trés meses e fui demitida sem nenhuma
explicacdo”. Graziela ilustra com experiéncia prépria a precarizacdo dos vinculos trabalhistas
e uma justificativa para a constante ddvida sobre a continuidade na prestacdo do servico e
atendimento dos usuarios. Causa-se, assim, sofrimento aos profissionais, usuarios e
familiares. Graziela ainda falou dos impactos da terceirizagcdo na Politica de Saide Mental,

[...] com a mudanca do convénio, com a mudanga de gestdo, mudaram muitos
profissionais, o que até certo ponto é natural, mas ndo da maneira que foi... Porque
foi praticamente mandando todo mundo embora e contratando pessoas novas.
Entdo tudo aquilo que a gente tinha construido de capacitacdo, educacdo
continuada, permanente, toda aquela construcédo de ter seminario mensal da salde

mental, da atencdo bésica, as reunides de colegiado [...] ndo existe mais.
(VASQUES, 2022, n.p., grifo nosso)
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Foram muitos avangos na Politica de Saide Mental na vanguarda da RP e do cuidado
em liberdade, porém houve retrocessos, que se apresentam desde a época referida pela
entrevistada via terceirizagdo. As parcerias avancam de forma vertiginosa na Politica de
Saude Mental, o que contribui para a rotatividade dos profissionais, e consequentemente o
desaparecimento da histéria e daquilo que foi construido com muita mobilizacdo. A luta pela
reestruturacdo do “[...] estado democrético de direito no pais [...] a disputa pela hegemonia do
campo da luta antimanicomial é parte estruturante e aglutinadora das bases — usuarios,
familiares, pesquisadores, gestores, formadores no ambito formal (academia) e informal
(comunidade)” (GULJOR, AMARANTE, 2017, p. 653). Consideramos entdo 0s movimentos
sociais organizados os principais agentes pela “[...] reafirmagdo dos direitos sociais [...] A
Educacdo, a Saude, a Seguridade Social, a Ciéncia e a Tecnologia, entre tantas outras coisas,
ndo podem ser submetidas ao "livre" jogo do Mercado [..]” (DIAS, 1997, p. 127). E
necessaria uma mobilizacdo para frear a intencionalidade do neoliberalismo, que é justamente
imobilizar e sucatear a sociedade transformando-a em objeto descartavel.

Quanto as contradicbes que movimentam as politicas publicas®®, sob a perspectiva do
gerencialismo do trabalho destacamos alguns aspectos que contribuem com a nossa discussao,
na perspectiva da terceirizacdo do servico publico. Uma vez que

A adocao dessas formas de gestdo em rede, envolvendo setores e atores publicos e
privados, é parte do desmonte do Estado Intervencionista e uma reprivatizagdo
das formas de enfrentamento da questdo social, consequéncia do desmonte
promovido pelas reformas neoliberais nos ultimos anos, mascarada pelo
discurso do alargamento da esfera publica, da participagdo social. Ademais, o
repasse de responsabilidades para o setor privado (mercantil ou ndo mercantil)
defendido pelo terceiro setor € parte de um processo de mercantilizagdo dos servigos
sociais para os que podem pagar e de refilantropizacéo dos servicos e bens, para 0s

mais pobres que ndo podem pagar pelos servicos, com acesso intermediado pelas
organizag0es sociais. (PEREIRA, TEIXEIRA, 2013, p. 119, grifo nosso)

Observamos que estas determinacfes das politicas publicas estdo tanto a servico dos
interesses do capital quanto a servigo dos interesses da classe trabalhadora. Esta nova forma
de gestdo encobre a retracdo da esfera publica para os trabalhadores e sua expansdo ao setor
privado e interesses do mercado, além de fomentar a participacio da sociedade. E
questionavel o tipo de participagdo que ocorre neste cenario de desmonte em um contexto
neoliberal no qual,

A participagéo no processo decisorio pode ser considerada como terceiro discurso
organizacional em gestdo de pessoas. No entanto, exige uma reestruturacédo das

8<Trata-se, assim, de uma forma de colocar esses direitos ao alcance de todos, expressos através de leis e
servigos sociais, tentando responder aos interesses de diferentes segmentos de uma sociedade” (MELAZZO,
2020, p. 19).
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relages de poder nas organizacdes, deixando de ser algo que venha meramente
referenciar decisGes previamente tomadas, situagdes nas quais o individuo é
instrumentalizado de modo a legitimar decisdes ja adotadas sem a sua
participacéo. (SIQUEIRA, MENDES, 2009, p. 245, grifo nosso)

Portanto, para as politicas publicas afirmarem essa participacdo, elas precisam
readequar relagdes, deixando de objetificar os sujeitos enquanto instrumentos para manobras
de decisbes previamente tomadas. Essa participacdo precisa ultrapassar o ritual de quéruns e
representacdes, precisa se efetivar no uso da palavra, nas decisdes e na execugdo das politicas
publicas. Nao basta afirmarmos “cuidado em liberdade”, “somos contra manicomio” e “a
favor do funcionario publico”, quando fazemos o contrario nas instituicdes, limitando o
direito dos usuarios e dos trabalhadores, que precisam reafirmar o direito de participacdo e de
ter seus interesses atendidos.

Em relacdo a gestdo do setor publico tendo como fio condutor o setor privado,
destacamos que,

O desenvolvimento da gestdo de pessoas no setor publico é prioridade, mas de uma
gestdo remodelada que garanta o alcance de resultados de modo participativo (da
populacéo e do servidor publico) e que ndo adoeca o individuo e nem faga uso
de mecanismos de manipulacdo. E necessario desenvolver uma légica diferente da
que existe no setor privado, fomentando a motivacao e a criatividade, ndo o medo
e a coercdo. E mister rever todos os modelos de gestdo de pessoas, tanto no
contexto geral quanto no especifico, no que diz respeito as fun¢bes bésicas da éarea

de recursos humanos, como sele¢do, treinamento, cargos e saldrios e gestdo de
desempenho. (SIQUEIRA, MENDES, 2009, p. 248, grifo nosso)

Aqui os autores salientam a importancia de um modelo de gestdo participativo que
possa abranger ndo somente a populacdo, mas também os funcionarios, de forma que nédo
cause adoecimento no trabalho e promova entusiasmo e acBes criativas, sem medo e
repressao. Possivelmente as politicas publicas acabam focando os atendimentos, pois eles sao
0s numeros que, de certa forma, trazem resultados e recursos as instituigdes.

Contudo, ndo devemos esquecer que para esta engrenagem funcionar, o trabalhador
precisa estar em condi¢des de executar o seu trabalho. A satisfacdo do trabalhador ndo remete
somente a cargos e salarios, mas também engloba questfes de relages e funcionamento, que
na subjetividade interferem de forma direta na saude mental dos trabalhadores e,
consequentemente, no atendimento direto & populagdo. E preciso trabalharmos na contraméo a
esta tendéncia gerencialista que focaliza somente a produtividade. Considerando “[...] 0
impacto dessas mudancas na subjetividade do servidor publico e o quanto a ideologia
gerencial e a pressdo da gestdo atual podem prejudicar as relagdes de trabalho nas
organizacOes publicas, ao inves de desenvolvé-las” (SIQUEIRA, MENDES, 2009, p. 242).
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H& uma grande énfase no processo de gerencialismo inspirado no setor privado
enquanto discurso promissor na otimizacdo do setor publico. No discurso de quem defende
esse funcionamento, o setor publico é fadado ao fracasso e ao mau funcionamento, devendo,
portanto, se inspirar no setor privado,

Ao se falar em modernizacdo do Estado, depara-se com a énfase dada em especial a
construcdo de arcabouco gerencial que permita trazer do setor privado inspirac@es de
técnicas e procedimentos administrativos que possam estabelecer um governo mais
eficiente e eficaz, ou seja, que esteja preocupado com o aumento constante da

produtividade e com a obtencdo de resultados relevantes para a populacéo.
(SIQUEIRA, MENDES, 2009, p. 242)

O funcionamento gerencial tem por objetivo inspirar o funcionamento da
administracdo publica a partir dos modelos do setor privado, sob a premissa de eficiéncia e
eficacia a favor da producédo e de resultados. Os autores ainda destacam que isso ndo significa
negar a necessidade da eficiéncia e eficacia tdo necessarias nos espagos publicos, mas chamar
atengdo para os “[...] efeitos decorrentes da obsessdo pela produtividade e por resultados [...]
A orientacdo gerencialista estd cada vez mais voltada para tarefas e menos para pessoas,
precarizando o trabalho, desmotivando o servidor [...]” (SIQUEIRA, MENDES, 2009, p.
242). Ou seja, o trabalhador é constantemente pressionado, o que dificulta a existéncia de
didlogo e aces criativas. Alimentados pelo medo e pela repressdo na execuc¢do do trabalho,
para o trabalhador se torna “[...] compulsorio aceitar qualquer emprego, ainda que indigno,
mal remunerado e precério [...] em troca do direito a sobrevivéncia. Indiretamente, o Estado
passa a subsidiar os efeitos tragicos da desregulamentacdo do mercado de trabalho na vida da
classe trabalhadora [...]” (LAVINAS, 2014, p. 3). O que, por sua vez, contribui com a
acumulagdo ao tornar barato o processo de compra da mio de obra. “Flexibiliza-se tudo,
inclusive os contratos de trabalho, que se tornam cada vez mais temporarios instaveis e
isentos aos trabalhadores” (SIQUEIRA, MENDES, 2009, p. 243). O mercado de trabalho
consegue alcancar este objetivo de flexibilizagdo através do seguinte mecanismo,

Da mesma forma, a fascinag¢do auxilia na transformacdo do individuo em um
elemento de determinada massa acritica. Assim, ele dificilmente vai poder ou
desejar emancipar-se frente aos processos de dominagao no contexto organizacional.
H& mais do que identificacdo do individuo a cultura; percebe-se, em determinadas
situacdes, a substituicdo do ideal de ego do individuo pelo da organizagdo, do
imaginario do individuo pelos desejos e projetos organizacionais. Perder senso
critico, colocar em risco a sua identidade e 0s seus sonhos sdo algumas das piores

formas de violéncia a que o pode se sujeitar no mundo do trabalho.
(SIQUEIRA, MENDES, 2009, p. 244, grifo nosso)

As autoras conceituam uma das piores formas de violéncia a que se pode sujeitar no

mundo do trabalho: a perda da identidade dos trabalhadores a medida que substituem seus
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sonhos pelos da empresa e/ou organizacdo. Trabalhadores acriticos sdo os ideais para este
funcionamento, em que “A nova sociabilidade e a nova politica, inscritas na agenda neoliberal
vém provocando metamorfoses no campo da subjetividade, expressas no individualismo
competitivo exacerbado, pressionado pelo consumo e que vive com um grau de incerteza e
ansiedade sem precedentes” (YAZBEK, 2016, p. 8). Salientamos, no cenario neoliberal, essas
metamorfoses que causam transformacgdes na subjetividade dos trabalhadores que, sem senso
critico, dificilmente véo conseguir se emancipar diante das ferramentas de dominacao usadas
no contexto gerencial em que se da o processo de trabalho.

Estes novos modelos de gestdo focados em pessoas funcionam de forma ardilosa e
contundente através das distintas “[...] modalidades de controle, de vigilancia, de obsessao por
resultados e por produtividade, entre tantos outros elementos gerenciais que preparam o
individuo para ser cada vez mais pega docil no processo produtivo” (SIQUEIRA, MENDES,
2009, p. 246). A gestdo e as relacdes sociais estabelecidas nos processos de trabalho nas
politicas publicas ndo estdo isentas deste funcionamento. Para contribuir com esta discusséo,
destacamos 0 seguinte trecho de uma entrevista “Tem muitos profissionais que fazem um
esforco imenso para fazer rede, mas quando a gestdo ndo tem a orientacdo do trabalho em
rede, ela ndo vai exigir dos seus profissionais [...] ndo vai oferecer o que eles precisam de
conhecimento [...] ou até de mais pessoal para trabalhar” (VASQUES, 2022, n.p.). O
depoimento parte de experiéncia e vivéncia da entrevistada enquanto trabalhadora da saude
mental em S&o Louren¢o do Sul em diferentes momentos.

Conforme exposto, o funcionamento gerencialista ndo é externo as politicas publicas,
ele esté ali, quase imperceptivel, trabalhando pela maxima da produtividade e da otimizagdo
do espaco publico. Trazemos outra parte da entrevista como exemplo: “Claro que eu preciso
registrar as coisas que eu faco, mas o problema é que quantidade ndo é qualidade, nunca foi
em salude. Em salde mental menos ainda [..] a gente percebe uma exigéncia pela

apresentacdo de numeros, a qualidade do cuidado nédo importa muito” (VMASQUES, 2022,
n.p.).

Por mais que os modelos gerenciais possam ser percebidos como neutros e ndo
ideoldgicos, sdo carregados de uma carga de dominagdo, que ndo é tdo facilmente
percebida pelos que estdo inseridos nos processos produtivos e administrativos [...]
O sistema é mantido por meio de modalidades de vigilancia, que impedem néo
apenas o erro mas a criatividade e a confianga no funcionério [...] O controle torna-
se ainda mais sutil, alcancando, inclusive, a subjetividade do individuo, e o referido
modelo passa a ser percebido como moderno, participativo e ndo controlador, 0 que
é um engodo. (SIQUEIRA, MENDES, 2009, p. 245-246)
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H& uma nitida prevaléncia da exigéncia por produtividade, sendo que o cuidado e a
humanizacgdo ficam em segundo plano. E quando falamos em cuidado nas politicas publicas,
ndo nos referimos tdo somente aos usuarios, falamos também dos operadores de tais politicas,
os diversos trabalhadores de diferentes cargos e escolaridades. Estes modelos gerenciais
considerados modernos sdo sindbnimos de dominagdo e, na perspectiva anteriormente
apresentada por Vasques, (2022) ao contrario de sutis, elas, sdo consistentes, em especial
quando se trata das exigéncias realizadas aos trabalhadores que, em sua maioria, na Politica
de Saude Mental em Séo Lourenco do Sul, séo contratados via empresa terceirizada. Contexto
em que “[...] A gestdo privada é percebida como sendo a principal solucdo para o Estado e
para o terceiro setor” (SIQUEIRA, MENDES, 2009, p. 243). E ainda como nos diz Yazbek
(2016) “A instabilidade do emprego vai substituir a estabilidade do emprego como regime
dominante da organizacdo do trabalho... e, este, € sem duvida o desafio mais grave que se
apresenta hoje” (YAZBEK, 2016, p. 8).

A andlise das implicacBGes do gerencialismo nas politicas publicas € necessaria, pois
ele denuncia os reais interesses das parcerias e demonstra as contradicdes que as movem.
Além de atenderem, embora que minimamente, os interesses da populacdo e da classe
trabalhadora, nesta légica capitalista neoliberal as politicas publicas também atendem ao
maximo aos interesses do mercado e dos setores privados. Diante das consideracdes e
reflexbes que enfatizam a importancia desta discussdo no cenario vigente, destacamos a
seguinte afirmacéo,

Observa-se na contemporaneidade o apogeu de modelos de gestdo que sdo copiados
da iniciativa privada e implantados no setor pablico sem a devida analise critica [...]
¢ fundamental conhecer um pouco mais do que ha escamoteado nos modelos

importados do setor privado, e principalmente as dimensGes do controle,
especialmente do nivel ideoldgico. (SIQUEIRA, MENDES, 2009, p. 245)

Identificamos este funcionamento gerencialista nas politicas publicas, que sob o
discurso de progresso, agudizam o desmonte e 0s retrocessos. “E necessario lembrar que,
como qualquer agdo, as politicas publicas estdo sujeitas a imprevisibilidades, a eventos
fortuitos, a alteracdes de rumo que obrigam, necessariamente, a retomada e reformulagédo de
acdes” (MELAZZO, 2020, p. 13). Portanto, é necessaria uma reformulacdo no
redirecionamento e funcionamento das politicas publicas, sejam elas de salde, assisténcia ou
de seguranca alimentar, tendo em vista que elas dialogam com a Politica de Saude Mental,
objeto de nosso estudo.

Mantendo em mente esse contexto gerencialista, uma das alterativas identificadas para

evitar o adoecimento dos trabalhadores é priorizar o didlogo coletivo e a participacdo deles
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em suas funcOes. Essa participacdo precisa acontecer no sentido de pertencimento e

planejamento, e ndo tdo somente no viés de execugéo.
Nesse sentido, fica reforcada a ideia de que 0 acesso a vivéncia de trabalho s6 pode
existir se mediatizado pela palavra. Esse tipo de acdo busca promover, além da
prevengdo do adoecimento do individuo, a melhoria da eficcia organizacional, do
desempenho e dos servicos prestados a sociedade [...] E necessario buscar modelos
alternativos nessa perspectiva critica, 0 que implica mudangas nos processos de
trabalho, na atitude e comportamento de todos os membros da organizagdo. Tais
mudancas significam intervir nos grupos de trabalho visando construir um espaco da
fala e, de modo coletivo, elaborar estratégias para transformacéo da organizacao do

trabalho, por meio da participacdo dos empregados na gestdo das suas atividades.
(SIQUEIRA, MENDES, 2009, p. 245-247)

Essa estratégia obviamente atende aos interesses das politicas publicas, mas também
podera contribuir com a ressignificacdo da subjetividade dos trabalhadores. Eles estardo
fortalecidos para os movimentos de resisténcia a favor da prevaléncia dos seus interesses e da
populagéo atendida, interesses que se traduzirdo em melhores respostas do Estado diante das
demandas apresentadas. Isto requer uma acdo politica, pois “[...] estamos tratando das
disputas politicas no espaco das Politicas Publicas, mediacbes centrais no exercicio da
profissdo [...] ndo apenas como questdo técnica, mas como questdo essencialmente politica,
lugar de contradices e resisténcia” (YAZBEK, 2016, p. 10-11). Utilizamos esta reflex&o sob
a perspectiva de trabalho dos assistentes sociais, mas ela contribui com a execucdo do
trabalho e dos processos de resisténcia para que sejam prevalecidos os interesses da classe
trabalhadora e da populacdo usuéria. E para trabalharmos na contramdo da perspectiva
acritica, seguimos discutindo a subjetividade no trabalho.

Utilizaremos o livro de Alves (2011) Trabalho e Subjetividade: o espirito do
Toyotismo na era do capitalismo manipulatorio para dar sequéncia a nossa discussdao. Nos
detemos mais especificamente ao Capitulo 5, que trata da “captura” da subjetividade. Alves
afirma que os dispositivos e organizagOes, sob o contexto de reestruturacdo produtiva,
possuem como ponto central a “captura” da subjetividade dos trabalhadores pelo viés do
capital, mecanismo que é “[...] capaz de moldar e direcionar agdo e pensamento de operarios e
empregados em conformidade com a racionalizagdo da producdo” (ALVES, 2011, p. 111). A
movimentacdo ndo é feita em beneficio do trabalhador, mas a favor da producdo. Sobre a
organizacéo toyotista, 0 autor nos esclarece o seguinte,

A organizacéo toyotista do trabalho capitalista possui uma densidade manipulatéria
de maior envergadura. Na nova producdo do capital, o que se busca "capturar” ndo é
apenas o0 "Fazer" e o "saber" dos trabalhadores, mas a sua disposicdo intelectual-
afetiva, constituida para cooperar com a logica da valorizagdo. O trabalhador é

encorajado a pensar "pro-ativamente” e a encontrar solug@es antes que os problemas
acontecam. [...] (ALVES, 2011, p. 111)
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Além do trabalho enquanto forgca de trabalho e conhecimento, nesta perspectiva o
capital explora o maximo do trabalhador, alcancando a subjetividade para que ele trabalhe
apresentando resultados proativos e preventivos aos possiveis problemas. E a posse até
mesmo do pensamento, e entdo “[...] o trabalhador pensa que ¢é obrigado a pensar muito mais,
mas colocando a inteligéncia humana a servico do capital” (ALVES, 2011, p. 112).

Este uso da inteligéncia e do pensamento do trabalhador ocorre porque o capital
continua dependendo “[...] da destreza manual e da subjetividade do coletivo humano [...] Em
plena época da nova maquinaria microeletrénica de informacdo e comunicacdo e do
arcabouco em rede informacional” (ALVES, 2011, p. 113). Portanto, sdo valorizados desde o
conhecimento dos trabalhadores, suas habilidades, acOes e valores que sdo funcionais e
representam valor ao capital. Esta ¢ a tradugao da “captura” da subjetividade do trabalho. O
espirito de toyotismo é uma “[...] figura do “inspetor” ndo esta la fora, mas sim “introjetada”
nos operarios e empregados” (ALVES, 2011, p. 115). E a consequéncia disto € o estresse “[...]
ndo apenas na dimensdo fisica da corporalidade viva da forca de trabalho, mas sua dimenséo
psiquica e espiritual que se manifesta por sintomas psicossomaticos” (ALVES, 2011, p. 114).

Estas informac6es sobre adoecimento no trabalho sdo contextualizadas com os dados
do Observatério do Trabalho Decente nos Municipios Brasileiros®’ que nos oferece elementos
para realizar a analise de S&o Lourenco do Sul, uma vez que nos fornece dados da propor¢do
de pessoas com jornadas de trabalho semanal superior a 44 horas: séo 52,7% de pessoas entre
16 e 64 anos com a jornada acima das 44 horas semanais, sendo 57,4% homens e 46,9%
mulheres. Observamos que o municipio ultrapassa o limite maximo de horas por semana
estabelecido pela legislacdo brasileira, além de superar os valores nacionais da unidade
federativa. Quando olhamos para as zonas rurais e urbanas, o tempo médio de trabalho
corresponde a 47,3% horas trabalhadas de pessoas entre 16 e 64 anos, € 0 meio rural possuli
prevaléncia com 51,4 % e urbano 41,8%. Os dados apresentados possuem como referéncia o
IBGE 2010 (SMARTLAB, 2021).

A pagina da Organizagao Internacional do Trabalho divulgou um compilado dos dados
do SmartLab sobre os Gastos com doengas e acidentes do trabalho que chegaram a R$ 100

bilhdes no Brasil em 2021 desde 2012. De acordo com o observatério, foram 5,6 milhdes de

A iniciativa conjunta do MPT e da OIT Brasil deu origem a Plataforma SmartLab, que tem fortalecido a
cooperacdo com organizagfes governamentais, ndo-governamentais e internacionais que atuam na promogéo
dessa agenda e que precisam de informagdes para tomar decisdes sobre as a¢des que desenvolvem. Por meio de
Observatérios Digitais, a plataforma beneficia também a comunidade cientifica, que passa a ter acesso a
informagdes com facilidade sem precedentes para pesquisa. Além disso, o fluxo publico de informagdes para
tomada de decisdes baseadas em evidéncias e orientadas para resultados beneficia a sociedade civil em geral
(SMARTLAB, [s.d]; [s.17; [s-p])-
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doencas e acidentes de trabalho que afetaram trabalhadores no Brasil, representando um gasto
previdenciario que supera R$ 100 milhGes somente com custos acidentérios, o que
corresponde a 430 milhdes dias de trabalho perdidos. O somatdrio de auxilios previdenciarios
por “[...] depressdo, ansiedade, estresse e outros transtornos mentais € comportamentais
(acidentérios e ndo-acidentérios) passaram de 224 mil em 2019 para 289 mil afastamentos em
2020, um aumento de 30% no ano da pandemia da COVID-19” (SERIE..., 2021, n.p.).

Estes adoecimentos no trabalho sdo consequéncias desta “[...] manipulacdo que
impede a verdadeira autonomia da personalidade constitui a “subjetividade pelo avesso”, a
“subjetividade em desefetivagdo”, atingida pelo estresse, imersa nesta implicagcdo
contraditoria da relacdo-capital” (ALVES, 2011, p. 120). Isso contempla situa¢fes que afetam
a saude do trabalhador antes mesmo que ele as identifique, pois esta “captura” que coloca o
trabalhador em constante estado de alerta, o faz trabalhar 24 horas por dia, embora
inconscientemente. Como exemplo podemos destacar o uso do aplicativo WhatsApp, de
forma que ndo se tem mais restricdo de dia e de horarios para enviar mensagens, e assim o
trabalho invade a privacidade dos trabalhadores. Sdo mediacGes através do poder inteligente
do capital na racionalidade neoliberal “[...] que contribuem para a “captura” da subjetividade
[...] palavras-chave de competéncia, empregabilidade e empreendedorismo. A apreensdo da
“globaliza¢do” como “destino” civilizatério, ao qual devemos meramente nos adaptar”
(ALVES, 2011, p. 120-121).

A sociedade do desemprego e da "'precarizacdo’ do trabalho (informalizacéo e
degradacdo do estatuto salarial) constitui o que podemos denominar de "afetos do
sociometabolismo da barbarie” (novas formas de estranhamento e de fetichismo
social e a constituicdo da subjetivacdo pelo medo). Nestas condigdes socio-
histdricas especificas, tendem a exacerbar-se a individualidade de classe e o império
da contingéncia salarial. De certo modo, a sociabilidade neoliberal, com seus
valores, expectativas e sonhos de mercado e mais, com a exacerbagdo do fetichismo
da mercadoria, tem contribuido para sedimentar os consentimentos dos

trabalhadores assalariados as novas "metas" da producéo toyotista. (ALVES, 2011,
p. 121, grifo nosso)

Assim, o capitalismo age também através da precarizagdo, da imposicao de medo e da
excessiva valorizagdo do fetichismo através da mercadoria. Trabalhamos para consumir
aquilo que ndo nos pertence, pois os produtos sdo frutos do nosso trabalho, mas séo
mercadorias com valor de uso e de troca com tempos estipulados. A classe trabalhadora vende
sua forca de trabalho em favor do mercado e seus interesses e, nesta busca incessante pelo ter
e pelo ser, se acentuam as individualidades. Diante disso, o capital “captura”, para além dos

corpos e mentes, a humanidade e as relacées. Consequentemente, estes mecanismos, somados
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as metas de producgdo, acabam causando adoecimento no trabalho, colocando os trabalhadores
em situacao até mesmo de risco na iminéncia de possiveis acidentes de trabalho.

Conforme dados do SmartLab, a equivaléncia de rendimento entre homens e mulheres
no setor formal em S&o Lourenco do Sul € de 96,3%. A diferenca de remuneracao sob o viés
interseccional (sexo e raga/cor) no setor formal demonstra que os melhores salarios se
concentram 100% em homens brancos, seguidos por 89% mulheres brancas, 95% homens
negros e 78,5% mulheres negras. Em relacdo aos cargos de direcdo, 53,9% sdo homens e
46,1% mulheres. Esses dados vém dos dados oficiais da Relacdo Anual de Informacdes
Sociais (RAIS) de 2019, do Ministério da Economia. Sobre informagdes gerais do Brasil, o
site apresenta dados do IBGE 2021 sobre as notificacbes de acidentes de trabalho, que
correspondem a 571,8 mil, sendo 2,5 mil notificacbes de acidentes com Obito. Destacamos
que estas informacdes e notificacBes se referem ao trabalho formal, portanto os nimeros
possivelmente sdo ainda maiores se considerarmos as subnotificagdes tanto no trabalho
formal, quanto na informalidade (SMARTLAB, s.d.).

As discussdes que apresentamos sobre a ‘“captura” da subjetividade através da
precarizacdo do trabalho nos levam a pensar que com “[...] “medo do desemprego” o
trabalhador assalariado “consente” maior nivel de exploracdo da sua forga de trabalho e
renuncia a direitos sociais e trabalhistas, por exemplo” (ALVES, 2011, p. 125). Este ndo é um
medo apenas dos trabalhadores informais, mas também dos terceirizados, dos contratados, de
toda categoria de trabalhadores que esta a mercé dos ditames do capital e sua exploracao,

Deste modo, a elevagdo dos indices de desemprego aberto no decorrer da década
neoliberal contribuiu ndo apenas para fragilizar o poder de barganha dos
trabalhadores assalariados e aumentar as taxas de exploracéo, intimidando o
sindicalismo combativo de Iluta de classes; mas possuiu uma fungdo
sociorreprodutiva, ou seja, criou a sociabilidade adequada aos consentimentos
espurios, as renuncias de direitos sociais e de conquistas trabalhistas histdricas
e aos envolvimentos estimulados pelo medo do desemprego. No novo ambiente
social da década neoliberal proliferaram valores, expectativas e utopias de mercado,

impregnados de individualismo liberal que aparece como novo pragmatismo.
(ALVES, 2011, p. 126, grifo nosso)

O funcionamento do ideério neoliberal no sistema de reproducgdo capitalista explora
intencionalmente e aumenta as taxas de exploracdo, mesmo que precise renunciar direitos
conquistados historicamente. Este poder vigilante da “captura” do trabalho contribui para o
esvaziamento dos sindicatos e espacos de participacdo social, os quais estdo sob o fio da
navalha, propensos a sofrerem com as agruras do capital. Os trabalhadores, diante de tantos
desmontes e ameagcas, tentam sobreviver para ndo perderem o que ainda resta dos direitos e da

esperanca a té-los permanentemente.
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6 A GUISA DAS CONCLUSOES

“[...] nunca houve perfei¢dao no atendimento em Sdo
Lourenco e ndo vai haver porque perfeicdo ndo existe. ”

Graziela Vasques

Depois dessa extensa producdo de leituras, reflexdes, constatacGes e elaboragdes,
revisitamos esse texto na sua totalidade a fim de alcancar uma reflexdo final para esse
momento da formacdo. Iniciamos retomando o problema de pesquisa que indagava sobre o
processo de construcdo do protagonismo de Sao Lourengo do Sul na efetivacdo da Politica de
Saude Mental amparado na RP. E para responder ao problema, o objetivo geral nos conduziu
ao resgate da histdria, das vivéncias e resisténcias da Politica de Salde Mental de S&o
Lourenco do Sul a partir da RP, com a finalidade de contribuir com a preservacdo de sua
memoria, bem como no fortalecimento de suas conquistas — que conduziram as formulacdes
até aqui apresentadas.

O municipio SLS é privilegiado em seu protagonismo na historia da Politica de Saude
Mental, o que exigiu o resgate dos documentos existentes na Secretaria Municipal de Salde e
uma rigorosa pesquisa documental e bibliografica em que se somam entrevistas com
profissionais que participaram ativamente da histéria.

Todo processo de elaboracdo deste trabalho, desde o projeto até a dissertacdo, teve
como fundamentacdo tedrica o materialismo histérico-dialético. Este aprofundamento teérico
contribuiu com a analise dos depoimentos, dos documentos, bem como de toda a conjuntura
atual do pais. Foram inimeras as dificuldades para localizacdo e acesso aos documentos, e
nessa etapa contamos com a gestdo da SMS, que disponibilizou os documentos necessarios,
reiterando, assim, a importancia desse estudo. Além disso, tivemos a contribuicdo de
profissionais que trabalharam na salde mental e dos entrevistados, que sugeriram
bibliografias e textos, inclusive disponibilizando a cdpia fisica de algumas bibliografias sobre
0 municipio e reportagens da época. Portanto, a nossa travessia foi realizada por muitas maos
que ajudaram a construir esta pesquisa.

O que emergiu da pesquisa de campo reitera a importancia do resgate da histdria e das
memorias na Politica de Saude Mental em Sdo Lourengo do Sul. Pois, 0 municipio que € o
precursor na criacdo do primeiro CAPS municipal no Brasil na medida em que precedeu a
criagdo de outros CAPS, ndo é destacado na producéo cientifica, além da regido sul do RS,

conforme constatado na revisdo bibliografica, e nas obras de autores que sao referéncia na
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area. A Politica de Saude Mental de SLS foi construida por usuarios, gestores, trabalhadores,
familiares e comunidade lourenciana, protagonistas que reafirmaram essa histdria
participando da pesquisa, resgatando memdrias e subsidiando nossas analises.

O percurso tedrico e empirico realizado nessa pesquisa e as andlises criticas
concluiram que os obstaculos enfrentados e as forgas aliadas e de oposi¢do que participaram
da trajetdria de estruturacdo da Politica de Saide Mental de S&o Lourenco do Sul foram se
metamorfoseando. A defesa dos manicémios e hospitais psiquiatricos foram as principais
forcas de oposicao enfrentadas, assim como o estigma e o preconceito, principalmente do
setor privado, que sempre preconizou seus interesses. O movimento antimanicomial e a RP
contribuiram com a mudanca de paradigma, pois o atendimento era centrado na repressao,
violéncia e tortura. As forcas de oposicao ndo se limitavam e/ou limitam as instituices e seus
muros e os desafios e estigmas também se apresentam e permanecem nos gestores, nos
trabalhadores e na comunidade. Temos muito no que avangar, resistir e dar visibilidade para
esta experiéncia, que foi também laboratério para RP.

Na construcdo histérica dessa politica, observamos a complexidade do processo em
que as forcas aliadas e de oposicdo mesclam-se entre trabalhadores, gestores e instituicdes,
opositores e outros tantos aliados e protagonistas. A trajetéria da Politica de Saude Mental em
nosso l6cus de pesquisa foi construida na perspectiva de promover o cuidado em liberdade e
segue lutando contra a violéncia institucional, precarizacdo das condicdes de trabalho e
desmonte da Politica de Saude Mental. Dai a importancia da analise da realidade, pois ela
“[...] descortina a possibilidade de construcdo de novas possibilidades para acesso aos direitos
sociais, em especial o direito & salde na Politica de Salde Mental” (MORES, BELLINI,
2021, p. 120). Quando falamos em conjuntura, também consideramos os demais niveis de
governo que sdo coparticipes neste processo.

As caracteristicas iniciais nas formas de atuacdo e estruturacao dos periodos historicos
no municipio envolveram muita mobilizacdo, articulacdo com a comunidade e dialogo
horizontal entre gestores e trabalhadores. Além disto, houve massiva participacdo nos
movimentos e encontros regionais e nacionais, grupos de familiares e associacdo dos
familiares e usuérios. Todas as agfes eram construidas na perspectiva da coletividade e
humanizacdo. Com o avango do ideario neoliberal, os impactos retrocederam a processos ja
tidos com superados, como a medicalizacdo, o isolamento, e o atendimento individual para
atender a excessiva exigéncia por produtividade.

De outro modo, o quantitativo de atendimentos demonstra o adoecimento da

populacéo, inserida em um contexto de vulnerabilidade, dado que é impossivel ter saide



155

mental sobrevivendo sem teto, com fome, em situacdo de desemprego, sob violéncia e tantas
outras repercussdes de um sistema ancorado na desigualdade como é o sistema capitalista,
pois,
[...] the inequality of capitalist society enhances exploitation and oppression, which
are also sources of suffering. Therefore, the ‘New Mental Health Policy in Brazil’

masks a new form of torture, and a suffering exponentiated by the structuring
inequalities of such capitalist society. (NUNES, BELLINI, 2022, p. 8).

Em nossas anélises, enfatizamos possibilidades que podem ser adotadas para preservar
a historia da Politica de Saude Mental de SLS, uma delas é a criacdo de um memorial da
salde mental. Outra possibilidade também sugerida para o Conselho Municipal de Salde; é a
digitalizacdo dos documentos para preservacdo da historia e a elaboracdo de um livro sobre a
Politica de Salde Mental com notoriedade e circulacdo nacional. Também em respeito a
histéria, um dos CAPS poderia ser nomeado em homenagem a um dos profissionais do
municipio que tenha sido protagonista neste processo, junto com a cria¢do de um simbolo ou
estatua que represente essa historia.

Para uma politica puablica ter continuidade, ela precisa de financiamento e
comprometimento dos seus gestores e trabalhadores, este comprometimento abrange desde a
destinacao de recursos, a execucao das acdes baseadas nos preceitos e legislacdo que estdo de
acordo com a Reforma Psiquiatrica e movimento antimanicomial.

O resgate da histéria é fundamental neste processo, principalmente ao considerar que
ha gestores que apagam ou nao evidenciam a historia por ndo ser interessante demonstra-la e
dar visibilidade para suas nuances. Ao realizar o apagamento da historia, e das memorias.
Legislacdes, diretrizes e producdes técnicas sao elaboradas sem considerar a historia e todos
0s outros aspectos que compdem aquela realidade, atendendo unicamente a interesses
politicos partidarios. Exemplo disto pode ser observado no governo federal, que expandiu a
destinacdo de recursos para as comunidades terapéuticas, cujo modelo de cuidado é baseado
na repressdo e criminalizacdo das drogas. Estas acdes contribuem para o desmonte gradativo
da Politica de Saude Mental construida ha décadas, sendo que a industria da loucura ainda
existe no cenario brasileiro sob a perspectiva da necropolitica e do ideario neofascista.

Consideramos que 0 acesso aos direitos ndao depende tdo somente das lutas e
movimentos sociais, mas das diferentes governancgas e suas ideologias baseadas nos valores
sociais, além da destinacdo de recursos econdmicos as politicas pablicas. No que diz respeito
as conquistas da RP no @mbito municipal e federal, destacamos a afirmacéo de Flores (2009)

de que os direitos sdo conquistas provisorias, o que é verdadeiro quando 0s vemos ameagados
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nesse cendrio de barbarie e retrocessos em que vivemos. Portanto somos interpelados e
chamados para a “[...] necessidade de construir mediagdes politicas e ideoldgicas expressas
sobretudo por acdes de resisténcia e de aliancas estratégicas no jogo da politica em suas
multiplas dimensdes, por dentro dos espacos institucionais e especialmente no contexto das
lutas sociais” (YAZBEK, 2016, p. 11).

“O desafio apresentado ¢ o de buscar discutir a necessidade estratégica de uma
inflexdo do processo de luta por transformacdes onde os movimentos sociais logrem pautar
suas demandas na agenda do estado e conquistem espagos efetivos de decisao” (GULJOR,
AMARANTE, 2017, p. 649). No que tange ao protagonismo, observamos que “[...] a
organizacao dos usudrios e familiares precisa ser entendida como parte inerente da construgao
do protagonismo. Esta linha de acdo ndo se configurou como poténcia prioritaria da
ampliacdo das redes de saude mental” (GULJOR, AMARANTE, 2017, p. 652). E, conforme
os dados apresentados nesta pesquisa, salientamos que esta linha®® de acdo também ndo se
mostrou prioridade na rede de salde mental nos ultimos anos. Por conseguinte,

[...] faz-se necessaria a énfase em uma rearticulagcdo do movimento em suas bases. A
importancia de garantir espacos de discussdo politica no cotidiano dos servigos de
salide mental e o incentivo a criacdo e ao fortalecimento de associagdo de usuérios e
familiares sdo compreendidos como o caminho para a constru¢do do protagonismo
de seus atores. N&o ha luta sem consciéncia politica e a consciéncia do potencial
de transformacdo determina o protagonismo. Desta forma, entende-se tal acdo
como uma das dimensdes da Reforma Psiquiatrica e luta antimanicomial [...] ¢ uma
estratégia de cuidado — de garantia do cuidado como emancipacéo e, deste modo,
inerente ao objetivo de ruptura com o paradigma antimanicomial. Esta
emancipacdo estd voltada, ndo apenas aos usuarios, mas também aos
trabalhadores [...] esta ferramenta nos permite sair do lugar de espectadores
passivos para um outro, onde se possa tomar as rédeas de nossos caminhos e

escolhas no campo individual e coletivo. (GULJOR, AMARANTE, 2017, p. 654-
655, grifo nosso)

Uma alternativa fundamental apontada para os trabalhadores e usuarios resistirem as
agruras do capital é a luta politica através das mobilizacbes e ocupacdo dos espacgos de
controle e participacdo social. Com isto ha uma possibilidade de inflexdo do lugar de
passividade e amortecimento, a favor das possibilidades de transformacdo através do
protagonismo e resisténcia. E isto ndo é apenas atribuicdo da Politica de Saude Mental, mas
de todas as politicas publicas e de todos aqueles comprometidos com os direitos humanos e
com as pautas humanitérias. A medida que a satde mental n3o se restringe a uma determinada

politica, mas transversa toda rede intersetorial de atendimento. Yazbek (2016) esclarece que

88«Desta forma, analisar os impasses do processo de Reforma Psiquiétrica com o olhar sobre a luta politica até
entdo em curso aponta para uma agenda propositiva de articulacdo dos movimentos e entidades” (GULJOR,
AMARANTE, 2017, p. 653).
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“[...] considerando as variadas lutas e propostas de resisténcia (ha espagos a ocupar: Foruns,

Conselhos, Movimentos) [...] O projeto neo-conservador valendo-se de novas roupagens,

fragmentara cada vez mais as analises e a¢des do profissional” (YAZBEK, 2016, p.11).

A autora segue afirmando,

[...] as transformagBes em andamento ocorrem, ndo apenas em relagdo a ordem
econdmica, mas constituem um conjunto de mudancas e processos assimétricos e
desiguais que atingem multiplas dimensdes da vida social. S8o processos que
interferem nas maltiplas dimensfes da vida, que interferem na esfera da cultura, da

sociabilidade e da comunicacdo, homogeneizando comportamentos, habitos de
consumo, preferéncias, valores. (YAZBEK, 2016, p. 8, grifo nosso)

Portanto, essa homogeneizacdo é fruto das transformacdes societarias em andamento,
de padrdes e normativas construidos pela sociedade, a medida que tudo aquilo que ndo se
enquadra nestes padrbes é estigmatizado, como as pessoas com sofrimento psiquico. Passos
(2018) destaca que no livro Holocausto Brasileiro, de autoria de Daniela Arbex (2013) “[...]
podemos identificar através das fotografias contidas no livro que as pessoas que & estiveram
internadas possuiam determinada cor/raca. Logo, torna-se fundamental racializarmos a
historia da loucura no Brasil” (PASSOS, 2018, p. 17, grifo nosso). Esta afirmagdo pode ser
observada na figura a seguir que elucida o processo histérico de racializacdo da loucura no
Brasil.

Figura 7 — Racializagédo da Loucura no Brasil
I -

Fonte: Série Além dos Muros, arquivo do jornal Estado de Minas.

Sendo este, portanto, outro tema fundamental a ser problematizado nos espagos socio-
ocupacionais, assim como a questdo LGBTQIA+ e tantas outras bandeiras de luta e pautas
correlacionadas & diversidade. E preciso vencer estigmas até mesmo na producdo do
conhecimento, pois conforme um dos resultados desta pesquisa, sdo escassas as producdes do

Servigo Social e saide mental, especialmente no RS, sendo compromisso ético e politico a
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producdo do conhecimento que dé visibilidade aos varios processos de violagdo de direitos.
Ressaltamos a importancia da formagdo continuada dos profissionais da salde mental para
determinadas demandas que aparecem no cotidiano: racga, orientacdo sexual e identidade de
género, entre outras. Considerando que a maioria dos curriculos ndo contemplam estas
teméaticas a nivel de graduacdo e residéncia multiprofissional, urge a necessidade de
formaces continuas que podem agregar aos referidos temas.

Enfatizando o carater gerencialista nas politicas pablicas, é oportuno destacar que esta
pesquisa também foi possivel gracas aos participantes serem funcionarios concursados e
efetivos, os quais trabalham desde a época na Politica de Saude Mental. O que garante a
continuidade do trabalho e da historia,

O Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil floresceu em parte devido ao
fato de que nas organizagdes publicas o empregado pdde se manter
guestionador e tentar modificar a instituicdo [...] j& que possui um grau de
estabilidade no emprego, sem medo de demissGes arbitrérias: este é o padrédo de
contrato de trabalho que as politicas neoliberais tentam, atualmente, eliminar,

com a terceirizacdo e a privatizacdo do setor publico na Saude. (BISNETO,
2009, p. 62, grifo nosso)

Diante do exposto, nos cabe lutar na contramdo dos retrocessos neoliberais de
exponenciacdo da privatizagdo do setor publico, pois a rotatividade é sinénimo de
descontinuidade, de ndo pertencimento e de precarizagdo. Ao trabalharmos nesta perspectiva,
estaremos coadunados com o Vviés da necropolitica e do neofascismo em curso no cenério
brasileiro e mundial. De acordo com os dados apresentados da OMS (2022), no ano de 2019
aproximadamente um bilhdo de pessoas viviam com transtorno mental, sendo o suicidio o
responsavel por mais de uma para cada 100 mortes. No RS, foram registradas 1.166 mortes
por suicidio em 2022. Portanto, a precariza¢do de um servico e de uma politica publica, sim,
se traduz em necropolitica e reatualizacdo da industria da loucura.

Os Movimentos da RP assim como de Reconceituacdo do Servi¢o Social, foram
gestados e conduzidos no Brasil, e Sdo Lourencgo do Sul foi laboratério para a RP, bem como
vanguarda neste movimento precursor, que envolveu atores extraordinarios. Mesmo na
auséncia de regras, os envolvidos foram capazes de questionar e enfrentar os paradigmas
existentes e de manter a lucidez dos seus valores na transformacéo operada. Salientamos que
nossa principal contribuicdo com esta pesquisa foi visitar e espraiar a historia com novos
dados e achados, bem como valorizar as travessias, resgatar e resguardar memarias para que

nunca sejam esquecidas e para que nado se retroceda a l6gica manicomial.
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APENDICE A - Roteiro Pesquisa Documental

Data da Analise: / /

Identificacao:

Data promulgagéo: / /

Local e data:

Dispde sobre:

Breve resumo:

Contexto em que o documento foi produzido:

Como a Politica de Satude Mental aparece no documento:

Quais os desafios apresentados nos documentos:
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista Gestores e Trabalhadores
PRIMEIRO MOMENTO:
DADOS DE IDENTIFICACAO:

1. Nome: (se aceitar ser identificado)

2. Cargo que ocupa? ou que ocupava quando a Politica de Saude Mental comegou a ser
implantada?

3. Qual o vinculo empregaticio na época?

4. Quantos anos vocé trabalha/ trabalhou com a Politica de Saude Mental?

SEGUNDO MOMENTO:

1. Poderias relatar como foi a implantacdo da Politica de Saude Mental de Séo
Lourengo do Sul a partir da Reforma Psiquiatrica? Como iniciou o0 processo,
momentos importantes, desafiantes,..

2. Como se estruturou, se caracterizou e organizou o trabalho da Politica de Saude
Mental no Municipio de Sdo Lourenco do Sul desde a Reforma Psiquiatrica? E
como isto se d& atualmente? Quais os avan¢os? Quais os desafios enfrentados na
estruturacdo da Politica de Saude Mental? O que vocé destaca como desafio
importante no processo? Nesta estruturacdo na sua opinido como as premissas da
Reforma Psiquiatrica foram contempladas? Poderia hominar a equipe que iniciou 0

trabalho na Politica de Saide Mental em S&o Lourencgo do Sul?

3. Vocé poderia identificar quais eram as forcas aliadas (atores, instituicdes,
movimentos,..) para a estruturacdo da Politica de Saude Mental do Municipio de Séo
Lourenco do Sul desde a Reforma Psiquiatrica e quais permanecem? E quais eram as
forcas de oposicdo? Por que elas se opunham? O que preconizavam/justificavam? e
que estratégias e a¢bes foram desenvolvidas para torna-las aliadas? Foram exitosas?

4. Na sua opinido quais a¢des podem contribuir/ subsidiar com a preservacdo da memoria
das lutas e conquistas da Reforma Psiquiatrica e da Politica de Saide Mental do
municipio?

5. O que vocé sugere que poderia ser feito para preservar a historia da Politica de Saude
Mental de S&o Lourenco?

6. Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa sobre o0 assunto? Algum aspecto que néo foi
perguntado? Alguma lembranca que gostaria de compartilhar?
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APENDICE C — Roteiro Entrevista Usuarios e Familiares

PRIMEIRO MOMENTO: (identificacdo do usuério)

1. Qual o seu nome: (se aceitar ser identificado)

2. Qual a sua idade:

3. Exerce alguma atividade remunerada? E se sustenta com essa atividade?

4. Onde reside? com quem? Com guantas pessoas vocé mora?

5. Recebe algum beneficio (BPC/ auxilio-doenc¢a)? Se sim foi encaminhado na
salde ou assisténcia?

SEGUNDO MOMENTO:

1. Vocé poderia contar sobre sua vinculacdo com a rede de satde de Séo
Lourencgo do Sul? qual servico frequenta na Politica de Saide Mental? Desde
quando? Quais servigos da rede ja utilizou?

2. Vocé participou do processo de criagdo do CAPS Nossa Casa e dos demais
servigos (CAPS ad, Caps Saci, Lokomotiva)?

3. Como era no inicio? Quais as lembrancas vocé tem? como era o atendimento?
Tiveram algumas mudancgas? o que mudou na forma de atendimento? O que
permanece igual?

4. Quem era equipe? quem atendia? Que atividades realizava?

5. Usava medicacdo? Qual? Uso continuo? J& esteve internado (a) nos leitos
psiquiatricos?

6. Vocé foi consultado (a) alguma vez a respeito de alguma mudanga? VVocés
tinham assembleias /encontros?

7. Vocé acha que as opinides dos usuarios foram e sdo consideradas?

8. Quantos usuarios e funcionarios participam do Conselho Municipal de Saude?

9. Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa sobre o assunto?
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para gestores e

trabalhadores autorizando a identificacao

Vocé esta sendo convidada/convidado para participar da pesquisa intitulada “O Protagonismo
da Politica de Saude Mental em S&o Lourenco do Sul: memodrias, vivéncias e resisténcias na
Reforma Psiquiatrica” que esta sob a responsabilidade/coordenacdo do Prof. Dra. Maria Isabel
Barros Bellini e da mestranda Béarbara Domingues Nunes e que tem como objetivo resgatar a
historia, vivéncias e resisténcias da Politica de Saude mental de Sdo Lourenco do Sul a partir da
Reforma Psiquiatrica a fim de contribuir com a preservacdo de sua memdria bem como no
fortalecimento de suas conquistas.

Informacgdes sobre os procedimentos de pesquisa e participagdo na coleta:

Parte da coleta de dados ocorrerd por meio da realizacdo de entrevista semi-estruturada com
trabalhadores, gestores, usuario e familiar e ou cuidador de usuério da Politica de Saude Mental de Sdo
Lourencgo.

A coleta de dados sera realizada através de entrevistas presenciais, e ou online, individuais
com duracdo aproximada de 1 hora e 30 minutos, cujo conteddo serd gravado, transcrito e
posteriormente analisado. Ao concordar com 0 presente termo, vocé estd autorizando a gravagdo de
audio, cujos arquivos e transcri¢do serdo transcritos, analisados e armazenados em arquivos pessoais
da pesquisadora e coordenadora da pesquisa.

Em consonancia com os objetivos desse projeto de preservar a histéria da Politica de
Saude Mental do Municipio, solicita-se autorizacdo para identificar seu nome, cargo ocupado
bem como seus depoimentos e opinibes emitidas na coleta, na elaborac@o da dissertacédo e na
producdo de artigos e outros materiais decorrentes dessa pesquisa que forem publicados.

Riscos: A participagdo na pesquisa oferece risco minimo, como possivel desconforto
relacionado ao tempo de duracdo da entrevista ou desconforto quanto ao contetdo abordado
relacionado aos aspectos histéricos, vivencias junto a politica de saide mental, com a possibilidade de
intercorréncias como falta de luz, podendo, em caso de necessidade, ser reagendada. Caso ocorra
qualquer desconforto os pesquisadores se responsabilizam em acolher a situacdo indicando
atendimento especifico na rede publica de satde do municipio.

Os audios/transcricbes das entrevistas serdo de acesso exclusivo  dos/das
pesquisadores/pesquisadoras envolvidos nesta pesquisa. As suas informacdes de identificacéo e seus
depoimentos e opinides serdo identificados e incluidos na dissertacdo, em relatérios, publicacdes
e apresentacdo em eventos cientificos que possam resultar da pesquisa.

Beneficios: Os beneficios em participar da pesquisa se constituem em contribuir para o
processo de proveito indireto e coletivo, durante ou posterior & pesquisa, por exemplo como contribuir

com subsidios para o fortalecimento da Politica de Satde Mental do municipio.
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Pretende-se realizar a devolugdo da pesquisa atraves de publicacdo de artigos cientificos,
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relatérios cientificos e apresentacdo dos resultados em eventos cientificos.

O (a) Participante tem a liberdade de desistir de participar da pesquisa a qualquer tempo, antes,
durante ou depois da realizagédo da entrevista sem nenhum 0nus ou constrangimento. O consentimento
na participacdo do estudo ndo retira os direitos de indenizacdo caso venha a sofrer algum dano,
conforme previsto no Codigo Civil em vigéncia. No processo de analise e posterior publicagdes dos
resultados da pesquisa, serd identificado o(a) Participante.

Os materiais coletados ficardo armazenados sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel no Nucleo de Pesquisa Trabalho, Saude e Interesetorialidade/NETSI/PPGSS/PUCRS na
Avenida, Ipiranga 6681, Prédio 8 - 4° andar pelo periodo de cinco anos.

Em caso de duvidas e necessidade de mais informagdes sobre a pesquisa vocé podera contatar
com a pesquisadora responsavel Dra. Prof. Maria Isabel Barros Bellini pelo telefone (55) 3320-4515
ou a mestranda Bérbara Domingues Nunes, como também ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS pelo telefone (51) 3320.3345 localizado na Av Ipiranga 6681, sala 703 Prédio 50.

O Comité de Etica é um 6rgdo independente constituido de profissionais das diferentes areas
do conhecimento e membros da comunidade, com a responsabilidade de garantir a protecdo dos
direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes por meio da revisao e da aprovacdo do estudo,
entre outras agoes.

Caso concorde em participar assinard as duas vias originais deste TCLE, ficando com uma
cbpia em seu poder, ou em caso de entrevista online o consentimento ficara gravado.

Sendo assim, pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro que fui
informado (a) sobre os objetivos deste estudo de maneira clara e detalhada e concordo em participar
do mesmo. Fui igualmente informado (a) e esclarecido(a) sobre a garantia de poder retirar meu
consentimento em participar da pesquisa, de retirar meu consentimento para que meus dados sejam
identificados, de solicitar informacdes sobre este estudo pelos contatos acima indicados.

Concordo e autorizo a identificacdo dos meus dados: nome, cargo profissional,
depoimentos e opinides emitidas na coleta, na elaboracdo da dissertacdo e na producédo de
artigos e outros materiais decorrentes dessa pesquisa que forem publicados divulgando e
socializando os achados da mesma.

Assinatura Participante:

Maria Isabel Barros Bellini

@Maﬂk Dow\[uuguws Mues

3557D6245DB84C3..

Barbara Domingues Nunes



186
ESCOLA DE
HUMANIDADES

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para gestores e trabalhadores
ndo autorizando a identificacdo

Vocé esta sendo convidada/convidado para participar da pesquisa intitulada “O Protagonismo
da Politica de Saude Mental em S&o Lourenco do Sul: memodrias, vivéncias e resisténcias na
Reforma Psiquiatrica” que esta sob a responsabilidade/coordenacdo do Prof. Dra. Maria Isabel
Barros Bellini e da mestranda Barbara Domingues Nunes e que tem como objetivo resgatar a
histdria, vivéncias e resisténcias da Politica de Saude mental de Sdo Lourengo do Sul a partir da
Reforma Psiquiatrica a fim de contribuir com a preservacdo de sua memdria bem como no
fortalecimento de suas conquistas.

Informacgdes sobre os procedimentos de pesquisa e participagdo na coleta:

Parte da coleta de dados ocorrerd por meio da realizagdo de entrevista semi-estruturada com
trabalhadores, gestores, usuério e familiar e ou cuidador de usuario da Politica de Saude Mental do
municipio. A coleta de dados sera realizada através de entrevistas presenciais, ou online, individuais
com duragdo aproximada de 1 hora e 30 minutos, cujo conteldo sera gravado, transcrito e
posteriormente analisado. Ao concordar com o presente termo, vocé estd autorizando a gravagdo de
audio, cujos arquivos e transcricdo serdo desidentificados e ap6s armazenados em arquivos pessoais
da pesquisadora e coordenadora da pesquisa.

Riscos: A participagdo na pesquisa oferece risco minimo, como possivel desconforto
relacionado ao tempo de duragdo da entrevista ou desconforto quanto ao contetdo abordado
relacionado aos aspectos histdricos, vivencias junto a politica de salde mental, com a possibilidade de
intercorréncias como falta de luz, podendo, em caso de necessidade, ser reagendada. Caso ocorra
qualquer desconforto os pesquisadores se responsabilizam em acolher a situagdo indicando
atendimento especifico na rede publica de satde do municipio.

Os A&udios/transcricbes das entrevistas serdo de acesso exclusivo dos/das
pesquisadores/pesquisadoras envolvidos nesta pesquisa. As informagdes serdo desidentificadas e
as falas ndo serdo vinculadas aos participantes nos relatorios, publicacdes e apresentagdo em
eventos cientificos que possam resultar da pesquisa.

Beneficios: Os beneficios em participar da pesquisa se constituem em contribuir para o
processo de proveito indireto e coletivo, durante ou posterior a pesquisa, como contribuir com
subsidios para fortalecimento da Politica de Satide Mental.

Pretende-se realizar a devolugdo da pesquisa através de publicacdo de artigos cientificos,
relatérios cientificos e apresentacdo dos resultados em eventos cientificos. O (a) Participante tem a
liberdade de desistir de participar da pesquisa a qualquer tempo, antes, durante ou depois da realizacdo
da entrevista sem nenhum énus ou constrangimento. O consentimento na participacdo do estudo néo

retira os direitos de indenizagdo caso venha a sofrer algum dano, conforme previsto no Cadigo Civil



187
ESCOLA DE
rucks  HUMANIDADES

em vigéncia. No processo de analise e posterior publicacdo da pesquisa, sera identificado o(a)
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Participante.

Os materiais coletados ficardo armazenados sob a responsabilidade do pesquisador
responsével no Nucleo de Pesquisa Trabalho, Saide e Intersetorialidade/NETSI/PPGSS/PUCRS na
Avenida, Ipiranga 6681, Prédio 8 - 4° andar pelo periodo de cinco anos. Em caso de ddvidas e
necessidade de mais informagBes sobre a pesquisa vocé poderd contatar com a pesquisadora
responsavel Dra. Prof. Maria Isabel Barros Bellini pelo telefone (55) 3320-4515 ou a mestranda
Barbara Domingues Nunes, como também ou com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS pelo
telefone (51) 3320.3345 localizado na Av. Ipiranga 6681, sala 703 Prédio 50.

O Comité de Etica é um 6rgdo independente constituido de profissionais das diferentes areas
do conhecimento e membros da comunidade, com a responsabilidade de garantir a protecdo dos
direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes por meio da revisdo e da aprovacao do estudo,
entre outras acBes. Caso concorde em participar assinard as duas vias originais deste TCLE, ficando
com uma copia em seu poder, ou em entrevista online, o TCLE serd lido e o consentimento sera
gravado e armazenado.

As entrevistas serdo desidentificadas, serd garantido o anonimato bem como o sigilo, nédo
sendo seu nome divulgado e utilizado nos dados e resultados da pesquisa para elaboracdo de da
dissertacdo, artigos e publicacGes na divulgacéo e socializacdo dos achados da pesquisa.

Sendo assim, pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro que fui
informado (a) sobre os objetivos deste estudo de maneira clara e detalhada e concordo em participar
do mesmo. Fui igualmente informado (a) e esclarecido(a) sobre a garantia de poder retirar meu
consentimento em participar da pesquisa, de solicitar informacGes sobre este estudo pelos contatos
acima indicados.

Assinatura Participante:

\x . i’ \ ey Q f‘\._kLQ\_
[ /

Maria Isabel Barros Bellini

DocusSigned by:
I Barbara Domingues Munss

3557D6245DB84C3..

Barbara Domingues Nunes
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Usuarios e Familiar e ou
Cuidador de Usuario

Vocé estd sendo convidada/convidado para participar da pesquisa intitulada “O Protagonismo
da Politica de Satde Mental em S&o Lourenco do Sul: memorias, vivéncias e resisténcias na Reforma
Psiquiatrica” que esta sob a responsabilidade/coordenagdo do Prof. Dra. Maria Isabel Barros Bellini e
da mestranda Béarbara Domingues Nunes e que tem como objetivo resgatar a historia, vivéncias e
resisténcias da Politica de Saide mental de Sdo Louren¢o do Sul a partir da Reforma Psiquiatrica a fim
de contribuir com a preservacdo de sua memdria bem como no fortalecimento de suas conquistas.

Informacdes sobre os procedimentos de pesquisa e participagdo na coleta:

Parte da coleta de dados ocorrerd por meio da realizagdo de entrevista semi-estruturada com
trabalhadores, gestores, usuario e familiar ou cuidador de usuério da Politica de Saude Mental do
municipio. A coleta de dados sera realizada através de entrevistas presenciais, ou online, individuais
com duragdo aproximada de 1 hora e 30 minutos, cujo conteddo sera gravado, transcrito e
posteriormente analisado. Ao concordar com o presente termo, vocé estd autorizando a gravagdo de
audio, cujos arquivos e transcrigdo serdo desidentificados e armazenados em arquivos pessoais da
pesquisadora e coordenadora da pesquisa.

Riscos: A participacdo na pesquisa oferece risco minimo, como possivel desconforto
relacionado ao tempo de duragdo da entrevista ou desconforto quanto ao contetdo abordado
relacionado aos aspectos historicos, vivencias junto a politica de sade mental, com a possibilidade de
intercorréncias como falta de luz, podendo, em caso de necessidade, ser reagendada. Caso ocorra
qualquer desconforto os pesquisadores se responsabilizam em acolher a situacdo indicando
atendimento especifico na rede publica de salde do municipio.

Beneficios: Os beneficios em participar da pesquisa se constituem em contribuir para o
processo de proveito indireto e coletivo, durante ou posterior a pesquisa, por exemplo contribuir com
subsidios para fortalecimento da Politica de Satde Mental.

Serd garantido o anonimato e o sigilo dos seus dados na elaboragdo da dissertagdo e na
producdo de artigos e outros materiais decorrentes dessa pesquisa. E 0s nomes do usuéario e familiar
participante serdo substituidos por letras do alfabeto ou nomes ficticios que poderdo ser escolhidos
pelos participantes garantindo no processo de analise e posterior publicacdo da pesquisa a
desidentificacdo do(a) Participante.Sera disponibilizado o Termo De Consentimento Livre E
Esclarecido/TCLE em duas vias uma para o pesquisador, outra para o/a participante.

Em caso de entrevista online o TCLE sera lido e a anuéncia sera gravada e o TCLE enviado
posteriormente aos participantes.

O (a) Participante tem a liberdade de desistir de participar da pesquisa a qualquer tempo, antes,
durante ou depois da realizagdo da entrevista sem nenhum 6nus ou constrangimento. O consentimento

na participacdo do estudo ndo retira os direitos de indenizagdo caso venha a sofrer algum dano,



o 189
@ ESCOLA DE Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
rucks  HUMANIDADES

conforme previsto no Cddigo Civil em vigéncia. Os materiais coletados ficardo desidentificados e

armazenados sob a responsabilidade do pesquisador responsavel no Nucleo de Pesquisa Trabalho,
Saude e Interesetorialidade/NETSI/PPGSS/PUCRS na Avenida, Ipiranga 6681, Prédio 8 - 4° andar
pelo periodo de cinco anos. Em caso de duvidas e necessidade de mais informacdes sobre a pesquisa
vocé poderd contatar com a pesquisadora responsavel Dra. Prof. Maria Isabel Barros Bellini pelo
telefone (55) 3320-4515 ou a mestranda Béarbara Domingues Nunes, como também ou com o Comité
de Etica em Pesquisa da PUCRS pelo telefone (51) 3320.3345 localizado na Av Ipiranga 6681, sala
703 Prédio 50.

As entrevistas serdo desidentificadas, serd garantido o anonimato bem como o sigilo, ndo
sendo seu nome divulgado e utilizado nos dados e resultados da pesquisa para elaboracdo de da
dissertagdo, artigos e publica¢des na divulgacéo e socializa¢do dos achados da pesquisa.

Sendo assim, pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro que fui
informado (a) sobre os objetivos deste estudo de maneira clara e detalhada e concordo em participar
do mesmo. Fui igualmente informado (a) e esclarecido(a) sobre a garantia de poder retirar meu
consentimento em participar da pesquisa, de solicitar informagdes sobre este estudo pelos contatos
acima indicados.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Assinatura Participante:

\\_ W | 1\. C~ /x.ut_ - .
|
Maria Isabel Barros Bellini

DocuSigned by:

Barbara Dow\{vngw/s Mures

3557D6245DB84C3..

Barbara Domingues Nunes
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APENDICE G — Comprovante recebimento documentos Secretaria Municipal de Satde

COMPROVANTE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS

Eu Béarbara Domingues Nunes, mestranda, pesquisadora e orientanda da Prof. Dra. Maria Isabel
Barros Bellini, pelo Programa de Pds-graduacdo em Servico Social da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul-PUCRS, responsavel e coordenadora da pesquisa intitulada “O
protagonismo da Politica de Salde Mental em S&o Lourengo do Sul: Memorias, Vivéncias e
Resisténcias na Reforma psiquiatrica”. Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica da PUCRS
através do parecer n°: 4.952.283.0 projeto prevé além das entrevistas, a andlise de documentos. Sendo
assim, foram solicitamos relatérios de gestédo, planos municipais e projetos técnicos de 1990 até o
periodo atual.

Declaro que recebi 0S seguintes
documentos:

entregues para analise pelo servidor: na
seguinte data / /

Assinatura servidor responsavel pela entrega

Assinatura pesquisadora
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APENDICE H — Comprovante recebimento documentos Conselho Municipal de Satide

COMPROVANTE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS
Eu Barbara Domingues Nunes, mestranda, pesquisadora e orientanda da Prof. Dra. Maria Isabel
Barros Bellini, pelo Programa de Poés-graduacdo em Servico Social da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul-PUCRS, responsavel e coordenadora da pesquisa intitulada “O
protagonismo da Politica de Salde Mental em S&o Lourengo do Sul: Memorias, Vivéncias e
Resisténcias na Reforma psiquiatrica”. Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica da PUCRS
através do parecer n°: 4.952.283.0 projeto prevé além das entrevistas, a andlise de documentos. Sendo

assim, foram solicitamos relatérios das conferéncias municipais de 1990 até o periodo atual.

Declaro que recebi 0S seguintes
documentos:

entregues para analise pelo servidor: na
seguinte data / /

Assinatura servidor responsavel pela entrega

Assinatura pesquisadora
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ANEXO A — Documento de Aprovacdo da Comissdo Cientifica

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Codigo SIPESQ: 10537 Porto Alegre, 16 de agosto de 2021.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissao Cientifica da ESCOLA DE HUMANIDADES da PUCRS apreciou
e aprovou o Projeto de Pesquisa "A- O Protagonismo Politica de Saude Mental de
S3o Lourengo do Sul: Memodrias, Vivéncias e Resisténcias na Reforma Psiquiatrica.".
Este projeto necessita da apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Toda a
documentac¢do anexa deve ser idéntica @ documentac¢do enviada ao CEP,
juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica da ESCOLA DE HUMANIDADES
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ANEXO B — Documento de Aprovacdo do Comité de Etica

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W me
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Protagonismo Politica de Saude Mental de Sdo Lourengo do Sul: Memdrias,
Vivéncias e Resisténcias na Reforma Psiquiatrica

Pesquisador: MARIA ISABEL BARROS BELLINI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51296221.9.0000.5336

Instituicao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.952.283

Apresentacgao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1812876.pdf, de 30/08/2021).

A pesquisa tem como objetivo resgatar a histéria, as vivéncias e as resisténcias da Politica de Saude mental
de Sédo Lourenco do Sul a partir da Reforma Psiquiatrica contribuindo com a preservagéo da sua meméria
ao fortalecer as suas conquistas. Trata-se de um Estudo de Caso com enfoque misto embasado no método
materialista histérico dialético, cuja técnica de pesquisa contara com entrevista semiestruturada, andlise de
conteudo e analise documental. Em relagéo ao tipo de pesquisa a mesma sera documental, bibliografica e
com seres humanos. No que tange aos aspectos éticos, um TCLE direcionado aos gestores e
trabalhadores, solicitara autorizagéo para a identificacdo dos nomes e dados tanto no projeto como nas
publicacbes posteriores, caso eles ndo autorizem a identificagdo, sera utilizado outro TCLE que garantira o
anonimato. Outro TCLE,dirigido ao usuario e ao familiar e ou cuidador, garante o anonimato e a
desindentificacdo. Pretende-se entrevistar dois gestores, dois profissionais e um usuario, tais participantes
sdo protagonistas na construcéo histérica da Politica de Saude Mental em diferentes épocas. A pesquisa
ora proposta possui profunda relevancia e deve ser exaustivamente explorada, considerando a importancia
do histérico da Politica de Saude Mental no municipio de Sdo Lourengo do Sul em prol do cuidado em
liberdade.

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 01 de 04
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Continuacéo do Parecer: 4.952.283

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos apresentados cumprem adequadamente os requisitos exigidos pelo CEP-PUCRS.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

QT

mo

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de
2012, Resolugao n° 510 de 2016 e a Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do projeto de pesquisa O Protagonismo Politica de Saude Mental de Sao Lourengo do Sul:

Memoérias, Vivéncias e Resisténcias na Reforma Psiquiatrica proposto pela pesquisadora MARIA ISABEL
BARROS BELLINI com nimero de CAAE 51296221.9.0000.5336.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1812876.pdf 17:55:06
Outros CV_PESQUISADORAS.pdf 30/08/2021 |BARBARA Aceito

17:53:23 | DOMINGUES
Orgamento ORCAMENTO.pdf 30/08/2021 |BARBARA Aceito
16:45:23 | DOMINGUES
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 28/08/2021 |BARBARA Aceito
00:00:16 | DOMINGUES
Solicitagdo Assinada | Carta_encaminhamento.pdf 27/08/2021 |BARBARA Aceito
pelo Pesquisador 22:54:27 |DOMINGUES
Responsavel NUNES
Projeto Detalhado / | DOCUMENTO_unificado.pdf 23/08/2021 |BARBARA Aceito
Brochura 17:42:09 |DOMINGUES
Investigador NUNES
Declaragéo de termo_assinado_coordenador_saude_m| 22/08/2021 |BARBARA Aceito
|.concordancia ental.pdf 22:41:04 | DOMINGUES
Declaragao de termo_assinado_gestora_municipal.pdf | 22/08/2021 |BARBARA Aceito
Instituicdo e 22:40:52 |DOMINGUES
Infraestrutura NUNES
TCLE / Termos de |TCLE_GESTORES_TRABALHADORES| 22/08/2021 |BARBARA Aceito
Assentimento / _USUARIO_FAMILIAR_CUIDADOR .pdf 22:18:51 |DOMINGUES
Justificativa de NUNES
|Auséncia
Outros Carta_aprovacao.pdf 22/08/2021 |BARBARA Aceito
22:05:36 | DOMINGUES
Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703
Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
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Continuagdo do Parecer: 4.952.283

Objetivo da Pesquisa:

Resgatar a histdria, vivéncias e resisténcias da Politica de Saude mental de Sdo Lourencgo do Sul a partir da
Reforma Psiquiatrica a fim de contribuir com a preservagdo de sua meméria bem como no fortalecimento de
suas conquistas.

« Identificar as oposicdes, desafios e obstaculos enfrentados na estruturacao das premissas da RP na
Politica de Saude Mental de S&o Lourengo do Sul;

+ Identificar as forgas aliadas (atores, instituicdes, movimentos) e as de oposicdo para a estruturagdo da
Politica de Saude Mental do Municipio de Sao Lourengo do Sul desde a Reforma Psiquiatrica e quais
permanecem.

» Conhecer as formas de estruturacéo, e as caracteristicas da organizacéo do trabalho na Politica de Saude
Mental do Municipio de Sdo Lourenco do Sul desde a Reforma Psiquiatrica aos dias atuais.

« |dentificar estratégias e agées que possam contribuir/ subsidiar com a preservacdo da memoria das lutas e
conquistas da Reforma Psiquiatrica materializadas na Politica de Saude Mental do municipio* Analisar os
elementos da conjuntura atual na relagdo com os avangos

conquistados pela Reforma Psiquiatrica,

» Fomentar a preservagé@o da memdria das lutas da Politica de Satide Mental e da Reforma Psiquiatrica.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagcdo na pesquisa oferece risco minimo, como possivel desconforto relacionado ao tempo de
duragdo da entrevista ou desconforto quanto ao conteido abordado relacionado aos aspectos histéricos,
vivencias junto a politica de saude mental, com a possibilidade de intercorréncias como falta de luz,
podendo, em caso de necessidade, ser reagendada. Caso ocorra qualquer desconforto os pesquisadores se
responsabilizam em acolher a situacéo indicando atendimento especifico na rede publica de saude do
municipio.

Beneficios:

Os beneficios em participar da pesquisa se constituem em contribuir para o processo de proveito indireto e
coletivo, durante ou posterior a pesquisa,

por exemplo como contribuir com subsidios para o fortalecimento da Politica de Saude Mental do municipio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto detalhado com metodologia bem definida.

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 02 de 04
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Continuagao do Parecer: 4.952.283

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 03 de Setembro de 2021

Assinado por:
Paulo Vinicius Sporleder de Souza
(Coordenador(a))
Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703
Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345

E-mail: cep@pucrs.br

Pigina 04 de 04
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ANEXO C — E-mail CAPS ltapeva de S&o Paulo

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

16/09/2022 09:31 Gmail - pesquisa saude mental

M Gmall Barbara Domingues <nunesbarbaral@gmail.com>

pesquisa saude mental
2 mensagens

Barbara Domingues <nunesbarbaral@gmail.com> 14 de setembro de 2022 21:59
Para: capsitapeva@capsitapeva.spdm.org.br

Meu nome é Barbara Domingues Nunes, sou mestranda da PUCRS e estou pesquisando sobre Politica de Satde
Mental e a criagdo dos primeiros CAPS no Brasil. Gostaria de solicitar informacgées se o CAPS ltapeva é vinculado a
Secretaria Municipal de Saude ou Secretaria Estadual de Saude. Algumas noticias e artigos falam na vinculagao
com a Secretaria Estadual, mas sendo possivel prefiro confirmar a informagéo com vocés da equipe.

Desde ja agradeco.
Atenciosamente,

Bérbara Domingues Nunes

Assistente Social CRESS 9645- 102 Regido

Secretaria de Desenvolvimento Social e Habitacdo- Sdo Lourenco do Sul/RS

Mestranda em Servico Social - PPGSS/PUCRS- Bolsista CAPES/PROEX

Membro do Ntcleo de Estudos e Pesquisa em Trabalho, Satide e Intersetorialidade - NETSI/PUCRS
Especialista em Politicas e Intervengdo em Violéncia Intrafamiliar

Especialista em Gestdo Social: Politicas Publicas, Redes e Defesa de Direitos

Enderego Curriculo Lattes: http:/lattes.cnpq.br/1769080153334217

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3599-9411

Cassia Garcia Gomes <cassia.gomes@capsitapeva.spdm.org.br> 15 de setembro de 2022 10:35
Para: "nunesbarbaral@gmail.com" <nunesbarbara1@gmail.com>

Barbara, bom dia.

O CAPS ltapeva foi criado como um servico estadual, e permanece assim até o momento. Existem
discussdes sobre a municipalizagdo a alguns anos, e que estdo acentuadas nos ultimos meses, mas
nenhuma mudanga foi oficializada.

Para informagdes sobre a criagdo deste CAPS, a bibliografia de base é o livro "Clinica Da Psicose -

Um Projeto Na Rede Publica" do Jairo Goldberg, em que ele narra a implantagdo do projeto, caso se
interesse.

Att

Cassia Garcia Gomes

~
Ao Assessor Técnico

Caps Itapeva

ULO cassia.gomes@capsitapeva.spdm.org.br | 3544-1807

GOVERNO DOESTADO Rua Itapeva, 700 - S3o0 Paulo - SP

sPD

M)
De: Barbara Domingues <nunesbarbaral@gmail.com>
Enviado: quarta-feira, 14 de setembro de 2022 21:59

Para: GD CAPS - capsitapeva <capsitapeva@capsitapeva.spdm.org.br>
Assunto: pesquisa salide mental
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ANEXO D - Memorial ABRASME “retrocessos na atencdo em salde mental e drogas no

Brasil”

1.

Em dezembro de 2017 foram publicados a Resolugdo 32 e a Portaria no. 3.588 que alteram e incluem
novos componentes na RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial), e, em conjunto com o Ministério do
Trabalho, Ministério do Desenvolvimento Social e Ministério da Justica, publicaram a Portaria
Interministerial no. 2, que inicia um redesenho nas politicas de drogas.

A Portaria n. 3588/2017 inclui os Hospitais Psiquiatricos na RAPS, aumento o valor das diarias de 15%
para 20% nos leitos em Hospital Geral, garantem o financiamento somente a partir de 8 leitos e a criagdo
do CAPS AD IV. Bem como, a desvinculagdo do numero de leitos em relagdo ao quantitativo
populacional

No ano de 2018 publicam a Portaria n° 3.449/2018, do Ministério da Satde que Institui um Comité com a
finalidade de consolidar normas técnicas, diretrizes operacionais e estratégicas no contexto da politica
publica sobre o alcool e outras drogas, que envolvem a articulacdo, regulacdo e parcerias com
organizacOes da sociedade civil denominadas Comunidades Terapéuticas

A Portaria n°® 2434 de 15/08/2018 que promove um aumento de 60%nas didrias pagas aos hospitais, para
atendimento de pacientes internados por mais de 90 dias ou que séo reinternados em intervalo menos de
30 dias (de R$29,50 a R$41,20 para R$47,00 a R$66,00).

A Portaria n® 3.659, de 14 de novembro de 2018 que suspendeu o repasse do recurso financeiro destinado
ao incentivo de custeio mensal de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e de Leitos de Saide Mental em Hospital Geral,
integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por auséncia de registros de procedimentos nos
sistemas de informacao do SUS.

A Portaria n® 3.718, de 22 de novembro de 2018, que publicou lista de estados e municipios que
receberam recursos referentes a parcela Unica de incentivo de implantacdo dos dispositivos que compdem
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e ndo executaram o referido recurso.

A Lei n° 13.840, de 5 de junho de 2019, aprovada no Senado, sem aprofundamento do debate,
desconsiderando emendas de comissdes apresentadas, que acaba de retroceder décadas ao prescrever
internacBes involuntarias como estratégia central no cuidado aos usuérios de drogas.

Os vetos presidenciais a Lei n® 13.840/2019 (aprovada no Senado sem que sua versdo final acolhesse as
contribui¢des oriundas de prolongado debate e pactuagdes em diversas comissfes do congresso nacional
nos Ultimos anos), que descaracteriza os 6rgdos fiscalizadores, a participagdo da sociedade e reduz os
recursos/estratégias direcionados a inclusao social, trabalho e geragdo de renda;

A Recomendacéo n° 03, de 14 de marco de 2019, do Conselho Nacional de Direitos Humanos, enviada ao
Pleno do Conselho Nacional de Saude, na qual recomenda ao Ministério da Sadde suspender a execugdo
de todas as normativas incompativeis com a estabelecida Politica Nacional de Salde Mental, que
subsidiaram a "Nova Politica de Salde Mental";

10.

A criacdo no Orcamento Federal o Programa: Rede de Suporte Social ao Dependente Quimico -
Cuidados, Prevencdo e Reinsercdo Social e a A¢do Orcamentéaria: Prevencdo de Uso de Drogas -
Cuidados e Reinsercdo Social de Pessoas e Familias que tém Problemas com Alcool e Outras Drogas -
classifica¢do funcional programatica 10.55101.14.422.5032.20r9.

11.

A Portaria n° 340, de 30 de marco de 2020, que estabelece medidas para o enfrentamento da Emergéncia
em Salde Publica de Importancia Nacional decorrente de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19), no ambito das Comunidades Terapéuticas. Ndo determinando o plano de contingéncia e
nem impedindo que ndo ocorresse internagdes nas comunidades terapéuticas até o final do periodo de
epidemia.

12.

A Portaria GM/MS n. 1325, de 18 de maio de 2020, que revoga a Portaria GM/MS n. 95/2014 e as
respectivas referéncias na Portaria de Consolidagdo n. 2/GM/MS, que extingue o Servi¢o de Avaliacéo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei, no ambito da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional. Apos forte mobilizagdo social, conseguimos a revogagdo por parte do
Ministério da Saude

13.

A Portaria N° 69, de 14 de maio de 2020, do Ministério da Cidadania/Secretaria Especial do
Desenvolvimento Social/Secretaria Nacional de Assisténcia Social que autoriza e estimula a utilizagéo de
comunidades terapéuticas para o0 acolhimento de populagdo em situacao de rua.

14.

A Resolucdo N° 3, de 24 de julho de 2020 que regulamenta, no &mbito do Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas - Sisnad, o acolhimento de adolescentes com problemas decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia do alcool e outras drogas em comunidades terapéuticas. Sem pactuacao e aprovagdo no
Conselho Nacional da Crianca e do Adolescentes (CONANDA) e afrontando em diversos artigos o
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Estatuto da Crianga e do Adolescentes.

15. | Portaria MC N° 690, de 25 de outubro de 2021, que estabelece o Modelo de Plano Individual de
Atendimento de Adolescentes - PIA e o Fluxograma de Acolhimento de adolescentes com problemas
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do alcool e outras drogas em comunidades terapéuticas, em
conformidade com a Resolucdo n° 3, de 24 de julho de 2020 e com o disposto nos artigos 23-A, 23-B e
26-A da Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, conforme redacdo dada pela Lei n® 13.840, de 5 de junho
de 2019.

16. | Lei Complementar N° 187, de 16 de dezembro de 2021, que dispbe sobre a certificacdo das entidades
beneficentes e regula os procedimentos referentes a imunidade de contribui¢Bes a seguridade social de
que trata o § 7° do art. 195 da Constituicdo Federal; altera as Leis nos 5.172, de 25 de outubro de 1966
(Cddigo Tributario Nacional), e 9.532, de 10 de dezembro de 1997; revoga a Lei n°® 12.101, de 27 de
novembro de 2009, e dispositivos das Leis nos 11.096, de 13 de janeiro de 2005, e 12.249, de 11 de junho
de 2010; e da outras providéncias.

17. | Portaria GM/MS N° 596, de 22 de margo de 2022 que revoga a Se¢do XII do Capitulo Il do Titulo VIII,
art. 1049 até art. 1062, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, e a Secéo Il
do Capitulo 111, art. 64 até art. 74, e 0s anexos XXXVI, XXXVII, XXXVIII, XXXIX, XL, XLI e XLII da
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017. A portaria revoga o financiamento e
incentivos financeiros voltados a estratégias de desinstitucionalizagdo da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

18. | Edital de Chamamento Publico N° 03/2022, DE 28 de Mar¢o de 2022, edital de Chamamento Pudblico
visando & sele¢do de organizacdo da sociedade civil que preste atendimento como hospital psiquiatrico,
nas modalidades de internacdo, e/ou hospital-dia, e/ou ambulatério e/ou pronto atendimento, interessada
em celebrar termo de colaboragdo que tenha por objeto a execucdo de projetos de cuidado, tratamento
e/ou reinsercdo social de pessoas com problemas decorrentes do uso, abuso e dependéncia de substancias
psicoativas, em ambiente hospitalar

19. | Portaria GM/MS N° 1.365, de 6 de junho de 2022, que habilita Equipes Multiprofissionais de Aten¢do
Especializada em Salde Mental e estabelece recurso do Bloco de Manutencdo das Acles e Servigos
Plblicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e
Alta Complexidade - MAC de Estados e Municipios.

20. | Decreto N° 11.098, de 20 de junho de 2022, que Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comisséo e das Fungdes de Confiangca do Ministério da Salde e remaneja
e transforma cargos em comisséo e funcfes de confianga. Atingindo a estrutura e a contratualidade social
da coordenacdo de Saude Mental e de Atencdo as Pessoas com Deficiéncia do Ministério da Saude.

21. | Portaria N° 375, de 5 de agosto de 2022, que atualiza no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), o servico especializado de Atencdo Psicossocial, incluindo o Tratamento em Regime de
Internacdo para Transtornos Mentais e Dependéncia Quimica. Fortalecendo os equipamentos e a légica
da centralidade da internacdo, invertendo as prioridades e dispositivos legais onde o tratamento e cuidado
serdo realizados prioritariamente em base territorial e comunitéria.

Fonte: Adaptado de memorial ABRASME (2022).
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MARISTA PUCRS

Pantificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Pré-Reitoria de Graduagdo
Av. Ipiranga, 6681 - Prédio 1- 3%, andar
Porto Alegre - RS - Brasil
Fone: (51) 3320-3500 - Fax: (51) 3339-1564
E-mail; prograd@pucrs.br
Site: www.pucrs.br




