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Texto 02

Luta Antimanicomial e o Cuidado em Saude Mental

A luta manicomial é uma consequéncia direta das propostas da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, tendo em vista que extrapola as fronteiras sanitarias para assumir um carater
decisivamente politico ao assumir a liberdade e autonomia como valores éticos que norteou a
construcdo de servicos, programas e acdes pautadas pelo cuidado em saude mental nos
territérios, a partir de uma rede de servigcos que contribuissem na assisténcia direta as pessoas em
sofrimento mental, bem como provocasse a mudanca de paradigma no olhar direcionado a
loucura e ao adoecimento mental em decorréncia do uso de substancias psicoativas.

Ao propor a readequacdo do tratamento desses sujeitos, o movimento de luta
antimanicomial, convoca todo o conjunto da sociedade a estranhar o modelo asilar, responsdvel
por institucionalizar milhares de pessoas em sofrimento mental em manicomios e praticar tortura
e tratamento cruel, quando até as terapias adotadas valiam-se do recurso da violéncia fisica e
psicoldgica.

Na historia da luta manicomial no Brasil alguns nomes sdo marcantes para a revisao
paradigmatica no tratamento dos adoecimentos mentais e o respeito aos sujeitos que vivem em
tal condicdo. A psiquiatra Nise da Silveira, por exemplo, questionou o intervencdo terapéutica que
utilizava eletrochoque no procedimento conhecido como lobotomia, propondo em sua
substituicdo intervencoes de arteterapia, reconhecendo as potencialidades dos sujeitos e um olhar
ampliado sobre as questdes de salude mental.

As historias de vida de sujeitos institucionalizados por longos periodos sao reveladoras do
guanto a légica manicomial fere a dignidade humana, provocando ruptura de vinculos familiares,
comunitarios e da prépria identidade dos individuos submetidos anos a fio em institui¢des asilares
e violentas.

Nesse processo, ganhou visibilidade a trajetéria de Arthur Bispo do Rosario, artista plastico

gue viveu mais de trinta anos em manicomios e desenvolveu obras construidas com material
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encontrado em refugos das instituicdes por onde passou, tendo reconhecimento publico pelo seu

trabalho.!

Arthur Bispo do Rosério com seu manto. Foto: Walter Firmo.

Merece destaque o importante papel desempenhado pelas abordagens de arteterapia
levadas a cabo em instituicdes asilares e posteriormente adequadas ao modelo assistencial em

liberdade, mediante grupos e oficinas nos servigos substitutivos de saide mental.

! Ver mais sobre o artista, no link do Museu Bispo do Rosdrio. Link do site do Museu Bispo do Rosério:
https://museubispodorosario.com/arthur-bispo-do-rosario/
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Portanto, os questionamentos promovidos pela luta antimanicomial, no bojo da Reforma

Psiquiatrica Brasileira, alarga as interveng¢des terapéuticas para os adoecimentos mentais no

sentido de alcangar a integralidade no cuidado em saide mental. Sendo assim, assevera Pereira:

Especificamente na Politica de Saude Mental, a intersetorialidade adquire importancia
com a busca pela superagdo do paradigma hospitalar/manicomial, modelo centralizador e
excludente, que tinha como base o isolamento do sujeito em institui¢cdes psiquiatricas,
que ndo se articulavam com outros servicos ou setores da sociedade. Com a Reforma
Psiquidtrica, os servicos de saude mental de base comunitdria assumem um papel
estratégico, assim como outros atores sociais também ganham espago nesse processo de
cuidado e busca pela reinser¢cdo social do ‘louco’ na sociedade, como a familia, a
comunidade, os movimentos sociais, os grupos de apoio e demais recursos disponiveis nos
territérios (PEREIRA, p.77, 2020)

Os marcos normativos delineados informam a primazia da intersetorialidade e conformam os preceitos
norteadores do cuidado em satide mental, segundo a Lei n2 10.216/2001 descreve abaixo:

Art. 2°Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdao formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
salde, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagGes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informagcGes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.

Art. 3°E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a
assisténcia e a promogdo de a¢des de saude aos portadores de transtornos mentais, com a
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devida participagdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento
de saude mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferegam assisténcia
em saude aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4% A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé serd indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergdo social do paciente em
seu meio.

§ 220 tratamento em regime de internagdo serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3°E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicdbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2%e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Unico do art. 2°.

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagdo de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, serda objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do
tratamento, quando necessario.

Art. 60 A internacdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Essa legislacdo ancora a perspectiva da Reforma Psiquidtrica Brasileira, pois desencadeia o
processo gradual de fechamento dos manicomios para implantacdo de rede substitutiva de Saude
Mental. As pessoas que viveram longo processo de institucionalizagdao eram encaminhadas as suas
familias e aquelas que nao se adaptavam incialmente a reinser¢ao social eram direcionadas as
Residéncias Terapéuticas para reconstruirem o projeto de vida, a partir do novo contexto que se
inseriram.

O Programa de Volta Para Casa, instituido em 2003, tinha como objetivo “favorecer a
ampliacdao da rede de relagdes fora da unidade hospital, estimulando o bem-estar global, o
exercicio pleno dos direitos civis, politicos e de cidadania dessas pessoas”, assegurando
pagamento de valor aos beneficiarios, salvo na hipdtese de incapacidade de exercer pessoalmente

atos da vida civil, quando sera entregue ao representante legal do paciente.
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Através deste programa é possivel materializar a interface entre a Saude Mental e as
demais politicas sociais, sobremaneira a Assisténcia Social. Sublinha-se também a preparag¢do do
territério, da rede socioassistencial para o devido suporte a familia que acolherara o(a) usuario(a)

para reconstrugao do vinculo.

Tais pactuagbes devem conduzir de forma responsavel o processo de
desinstitucionalizagdo das pessoas com transtornos mentais longamente internadas, e ndo
somente a reducgdo programada de leitos. Assim, para cada redugao significativa de porte
de um hospital, deve haver, além do incremento da rede de atencgdo local a saude mental,
um trabalho delicado de reinsergdo social das pessoas com longa histéria de internagdo, e
a implementagao de agdes especificas para esta clientela. Neste contexto, a implantagdo
de Residéncias Terapéuticas e adesdo do municipio ao Programa De Volta para Casa tém
se revelado como estratégias importantes para a efetivagdo do processo de
desinstitucionalizagdo (BRASIL, p.20, 2005)

A estratégia de reducdo progressiva a partir dos hospitais de grande, superando o modelo
hospitalocéntrico, apostando na liberdade amparada como recurso terapéutico, considerando a
reconstrucdo de vinculos familiares e comunitdrios para fins de reinsercao social das pessoas com

sofrimento mental de longa institucionalizacao.

Azul, porque azul é cor, e cor é feminina
Eu sou tdo inseguro porque o muro é muito
alto

E pra dar o salto (e pra dar o salto)
Me amarro na torre no alto da montanha

Amarraddo na torre, da pra ir pro mundo
inteiro

E onde quer que eu va no mundo, vejo a
minha torre

E s6 balancar (é s6 balancar)

Gilberto Gil - Sandra

Nesse sentido, os CAPS juntamente com o Sistema Unico de Assisténcia Social assume

funcdo preponderante na prevencao da institucionalizacdo de pessoas com transtornos mental e
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em situacdo de uso problematico de dlcool e outras SPA’s, considerando a valiosa ferramenta da
intersetorialidade e mobilizagao de outros sujeitos produtores do cuidado (familia, institui¢cdes do
territérios, RAPS), sobretudo, ao apresentar esse leque de possibilidade a atuagao de apelo mais
segregadora dispensado pelas instituicdes do sociojuridico, uma vez que o avango nas estratégias
de desinstitucionalizacao, dentro e fora do setor saude, dimensiona a contribuicdo da Assisténcia
Social na rede substitutiva, valendo-se do acolhimento, da articulacdo de politicas sociais e

respeito aos direitos humanos.

O fechamento de instituicdes manicomiais ocorreu em paralelo a expansdo da rede de
atencdo psicossocial, a fim de assegurar o cuidado no territério a partir da participacao ativa
dos(as) usuarios(as) e suas familias e composicdo da rede de politicas publicas necessarias a
atencdo integral a salde de pessoas com sofrimento mental.

Nesse sentido, o desafio posto para esta modalidade de cuidado extrapola a saide mental
e o préprio SUS, vislumbrando um paradigma desestigmatizador dos transtornos e adoecimento
mental. Isto é, a luta antimanicomial provoca o olhar da sociedade para essas questdes sob a
légica do direito a saude mental das pessoas, antes alijadas da convivéncia social e comunitaria.
Resultando dai a primazia do servico de base territorial, préximo as realidades e aos cendrios onde
se vive o adoecimento. Compreendendo-o também como elemento terapéutico no processo de

cuidado em liberdade.
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Em 2018, o Conselho Federal de Psicologia realizou Inspe¢cao Nacional em Comunidades
Terapéuticas que foi sistematizada em relatdrio e apontou uma série de violagGes de direitos das

pessoas institucionalizadas, contrapondo-se aos pressupostos da Reforma Psiquiatrica.

A privagdo de liberdade é a regra que sustenta esse modelo de atencdo, visto ocorrer ndo
apenas nos estabelecimentos que autodeclaram realizar internagdo involuntaria e
compulsdria, mas também naqueles que anunciam atender somente internagdes
voluntarias, embora n3dao oportunizem aos internos condi¢des reais de interromper o
“tratamento”. Trata-se, portanto, da imposicdo real de barreiras, que vao desde retengao
de documentos, intervengao para dissuadir a vontade apresentada, até a ndo viabilizagdo
de transporte para a saida de instituicdes isoladas dos perimetros urbanos. Além desses
obstaculos, ndo ha politica ativa de informagdo e transparéncia que permita a pessoa
internada uma tomada de decisdo autonoma e soberana acerca de quando cessar o
“tratamento (CFP, p. 10, 2018)

Contrariando o modelo de cuidado estabelecido pela Lei n? 10.216/2001, a ldgica
predominante nas Comunidades Terapéuticas assemelha-se com a ldgica asilar denunciada pela

Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, uma vez que:

[...] quase totalidade das comunidades terapéuticas visitadas, articula isolamento,
abstinéncia, uso do trabalho dos internos para a manutencgdo dos locais — sob o nome de
laborterapia — e referéncias religiosas ou espirituais. Esses elementos, como veremos a
seguir, caminham no sentido de avaliagbes morais e doutrindrias, ndo podendo
configurar-se como tratamento em saude sob qualquer aspecto, menos ainda o interesse
exclusivo de beneficiar sua saude (conforme estabelece o inciso Il, paragrafo X, da Lei n2
10.216/2001) e nem tampouco garantem que as pessoas internadas tenham informagdes
a respeito de sua doenca e dos tratamentos possiveis (VI) (CFP, p. 56, 2018)

A produgdo do cuidado em saude mental, demanda olhar atento para o acolhimento e
acesso a direitos com liberdade. Com efeito, o exercicio da autonomia enseja informacao, quebra
de preconceitos e estigmas por parte das equipes de referéncias e a compreensao da jornada
terapéutica exige suporte subjetivo e material. Portanto, ndo se trata de uma linha reta com
checklist a ser cumprido pelos sujeitos envolvidos. Pelo contrario, indica um caminho aberto, em
construcdo dialdgica, cuja redefinicio de rota e tensionamento sdo constantes, visto que ainda
permanecem cristalizadas a ideia de reclusdo, do uso da violéncia enquanto punicdo para as
pessoas em sofrimento mental seja por doenca mental ou abusivo de PSA’s.

Um dos didlogos mais comuns entre a Assisténcia Social e a Saude Mental tem se dado por

meio de intervencdes junto as familias das pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso
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de alcool e outras drogas no sentido da internagdo compulséria, que buscam CRAS, CREAS, Centro
Pop ou Casas de Acolhimento mobilizadas pelo pedido de vagas em instituicdes de légica asilar,
atualmente nomeadas de Comunidades Terapéuticas.

Isso porque o adoecimento mental é lido como origem das dificuldades que atravessam
contextos familiares fortemente marcados pela vulnerabilidade social e violéncia. Dito de outra
forma, tem sido atribuido isoladamente a negacdo do direito a saude mental toda sorte de
negac¢do de acesso a recursos publicos e bens comuns. Este processo evidencia o reducionismo e
estigma em torno do tema da saude mental, uma vez que a pobreza, a violéncia, o desemprego, e
a privacdo de outros direitos configuram familiares adoecidas, originando-se dai contexto
adoecedores mais amplos e complexos.

Ao se fazer uma andlise errada do impacto dos determinantes sociais na saude mental,
erra-se ainda na propositura da resposta. Sendo assim, de modo frequente a Assisténcia Social
torna-se o canal para vocalizacdo de familias completamente desamparadas no territério, onde
deveria se dar o tratamento, para a internagdao compulséria. As instituicdes do sociojuridico (Varas
da Infancia e Juventude, Ministério Publico) por vezes solicitam opinido técnica de equipes da
Assisténcia Social para justificar o pedido de internacdo compulséria em situagdes, cuja
vulnerabilidade social e a violacdo de direitos sobrepdem ao processo de adoecimento mental,

para “solucao rapida” da demanda.

Aqui cabe, portanto, algumas indagacdes que problematizam o deslocamento desse pleito
por internagdo compulséria se dar via Assisténcia Social. Primeiro, pela perspectiva disciplinadora
historicamente assumida no trabalho social com familias pobres. Segundo a retirada do convivio
social das pessoas com sofrimento mental constituiu-se como saida judicial largamente difundida
no sistema de Justica. Nesta direcao, os pareceres da Assisténcia Social revestiriam com verniz
humanizado a decisao pela internagdao compulsdria, relacionando tal alternativa a vontade de
familiares, que na indisponibilidade e falta de suporte para o cuidado, solicitam medidas
contrarias a autonomia dos sujeitos para realizacdo dos tratamento em Comunidades
Terapéuticas.

Com isso, sugere-se o acompanhamento familiar pela Assisténcia Social na perspectiva da

articulacdo intersetorial com a Saude Mental para garantia de direitos e fortalecimento do
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principio do cuidado no territério, fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. Além de
propulsionar, por meio de atividades socioeducativas, a diminuicdo do preconceito com as pessoas

em sofrimento mental.

As internagdes involuntarias sao definidas como aquelas feitas sem o consentimento da
pessoa internada e a pedido de um terceiro (pai, mde, filho ou outra pessoa). Tais
internagbes devem, de acordo com a Lei n? 10.216/2001, ser comunicadas ao Ministério
Publico Estadual em até 72 horas. A Anvisa, na Resolugdo RDC n2 29/2011, que disp&e
sobre requisitos sanitarios para instituicbes de atengdo a pessoas com transtorno
decorrente do uso de dlcool e outras drogas, determina ainda que “a admissdo sera feita
mediante prévia avaliagdo diagndstica, cujos dados deverdo constar na ficha do
residente”. Vale ainda mencionar a Resolugdo n? 1.598/2000 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que rege o atendimento médico a pacientes com transtorno mental —
inclusive aquele decorrente do uso de alcool e outras drogas —, segundo a qual “nas
internagdes involuntarias, o médico que realiza o procedimento faz constar do prontuario
as razdes da internagdo, bem como os motivos da auséncia de consentimento do paciente
— neste caso, deve buscar o consentimento de um responsavel legal (art. 16). (CFP, p. 66-
67,2018)

No que se refere ao modelo de atengdo fornecido pelas Comunidades Terapéuticas, o
Relatério do CFP enumera os pilares incongruentes com as premissas da Reforma Psiquiatrica

Brasileira, conforme expressa em seguida:

informaram basear a aten¢do oferecida no modelo de abstinéncia e cada uma delas fez
referéncia a praticas religiosas, seja com base em uma religido especifica, seja pela
atuacdo em torno da espiritualidade de modo mais geral, inclusive pelo uso de
metodologias que incluem essa perspectiva. (CFP, p. 74, 2018)

Cumpre ressaltar que o aumento dessas instituicdes ocorreu através de largo
financiamento de recursos publicos que subsidiar a estruturacao e ampliacdo da RAPS. Existe,
portanto, um impasse ético em apropriar-se do orcamento publico para manter Comunidades
Terapéuticas que invalidam as diretrizes do modelo de cuidado normatizadas no escopo legal da
Saude Mental. Para tanto, a ABRASCO (Associacdo Brasileira de Saude Coletiva) denunciou em

nota publicada ao final do ano de dois mil e vinte um:

Enquanto vemos a Rede de Saude Mental territorial desfinanciada, estagnada e ainda
sendo desmontada pela desestruturagdao dos Nucleos de Atengdo a Saude da Familia que
abrigavam profissionais de saide mental na atenc¢do basica, o governo federal desvia os
€scassos recursos para as comunidades terapéuticas. O financiamento publico destes
servicos vai contra as evidéncias cientificas sobre o cuidado comunitario em liberdade,
forma de atencdo mais eficaz no cuidado de pessoas que possuem problemas
relacionados ao alcool e outras drogas. A Organizacdo Mundial da Saude indica que as
ofertas de cuidados para esta populagdo devem ser integradas entre servicos de saude
mental e assisténcia social, numa perspectiva comunitdria e territorializada, algo
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diametralmente oposto a iniciativa tomada pela Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevencgado as Drogas. (ABRASCO, 2021)

Os desafios da luta antimanicomial sdao imensos na medida em que se propdem a enfrentar
interesses politicos consubstanciados na ldgica autoritaria e violenta, na qual foi erguida
instituicOes falidas no cuidado, mas revalidadas frequentemente por setores retrégados que ainda
conseguem crescer na auséncia de politicas sociais garantidora de direitos.

Considerar as(os) usuarias(os) como sujeito de direitos, implica em pactuar intervencgdes,
corresponsabilizar a rede socioassistencial e engajar a familia e cuidadoras(es) no
acompanhamento familiar, a nivel do SUAS, e no Projeto Terapéutico Singular, no que refere ao
CAPS. Logo, a participacao dos usudrios e seus familiares ndao se dd, no entanto, somente nas
instancias previstas pelas estruturas do SUS. E no cotidiano dos servicos da rede de atencdo a
salde mental e na militdncia, nos movimentos sociais, na luta por uma sociedade sem
manicomios, de forma geral, que usudrios e familiares vém conseguindo garantir seus direitos,
apoiar-se mutuamente e provocar mudangas nas politicas publicas e por fim na cultura
segregadora das pessoas em sofrimento mental. Afinal, o grande desafio da Reforma Psiquiatrica é

construir um novo lugar social para os “loucos”.
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FILMOGRAFIA

Link para o documentario “0 prisioneiro da passagem”:
https://www.youtube.com/watch?v=8MzFTaOvsCQ&t=694s
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