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Introdugao

Para tratarmos acerca da luta antimanicomial no cenario
contemporaneo e seus desafios éticos e politicos, torna-se necessario
desmistificar, ao longo do artigo, alguns estranhamentos que
perpassam o Servi¢o Social em relagio ao campo da saude mental.
Para aqueles que desconhecem os fundamentos da reforma
psiquidtrica e seu percurso sécio histérico, cabe assinalar que a
politica de sadde mental antimanicomial ndo esta restrita a ser apenas
uma politica publica, anterior a sua viabilizacdo existe uma proposta
de transformacao vinculada a um projeto societario.

Ao questionarmos o manicomio como dispositivo central de
“tratamento”, a psiquiatria como saber e poder absoluto e a
internagdo e o isolamento como unica saida, ¢ possivel afirmar que
estda sendo colocado em xeque uma das formas de controle dos
corpos, comportamentos e subjetividades mais perversa existente na
sociedade. Em nome da ordem, da moral, dos bons costumes, da
higienizacao, do patriarcado, do racismo e etc., internou-se inimeros
sujeitos que foram considerados desviantes, anormais, doentes e
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insanos pela psiquiatria, ou seja, todos foram vistos como
transgressores.

A realidade psiquiatrica brasileira chegou a ser comparada por
Franco Basaglia?, nos anos 1970, ao Holocausto Nazista. Arbex
(2013) em seu livto “Holocansto Brasileiro”, nos apresenta a triste
realidade que construimos como alternativa para os sujeitos
considerados transgressores. Foram mortos 60 mil pessoas no maior
hospicio do Brasil.

Nesse caminho, o presente texto com base em uma reflexido
teérica pautada no materialismo historico dialético, tem por objetivo
apresentar a luta antimanicomial na realidade brasileira e sinalizar a
sua direcdo ético-politica. Propde-se a realizar uma analise inicial
entre principios da luta antimanicomial e o projeto ético-politico do
Servico Social, dando destaque a liberdade, a emancipacio e a defesa
dos direitos humanos como pontos convergentes que sinalizam nio
s6 para a transformacdo de praticas, mas também para que seja
possivel a constru¢io de uma nova ordem societaria que nido tenha
qualquer discriminaciio, opressio e exploragio e supere a
propriedade privada dos meios de produgdo. Por fim, apresentamos
algumas estratégias adotadas pela Luta Antimanicomial diante da
reacdo conservadora no cendrio contemporaneo.

1. Luta Antimanicomial e o cenario contemporineo

Torna-se necessario aqui neste texto diferenciar de forma radical
a Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial. Seria possivel existir
uma Reforma Psiquiatrica que ndo seja antimanicomial? E claro que
sim! No préprio processo de construgdo da experiéncia brasileira
identificamos que ha forcas conservadoras da psiquiatria tradicional
que defendem a reorganizagdo dos servicos em saude mental. Entre
os antimanicomiais também encontramos aqueles que defendem a
humanizacio e reorganizacio do hospicio, 0 que nos convoca a
reflexdo e debates a todo instante.

2 Psiquiatra, comunista e um dos percursores da Reforma Psiquiatrica Italiana.
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Para alguns desses representantes da psiquiatria tradicional, a
reforma psiquidtrica é simplesmente a reorganizacio assistencial. Ou
seja, aparentemente realiza-se a modernizacao dos manicémios —
uma vez que violam os direitos humanos devido as suas péssimas
condic¢bes — e 0s substituem potr novos servicos mantendo a mesma
logica, expressa pela centralidade do poder e saber médico, e, a
interna¢do como estratégia central.

Ainda ha aqueles que defendem a humanizacio do manicomio
questionando o processo de desinstitucionalizacdo em satide mental,
consideram a experiéncia subjetiva da “existéncia-sofrimento” como
doenca mental® - por isso as pessoas em sofrimento psiquico devem
permanecer internadas, trancadas e isoladas nos hospitais
psiquidtricos, uma vez que sdo consideradas incapazes — e afirmam
que essa nova estratégia de cuidado em saude mental promove o
aumento da populacio em situagio de rua.

Todos esses argumentos sempre foram utilizados, em especial,
pela Associagio Brasileira de Psiquiatria (ABP) e pela Associagido dos
Amigos e Familiares dos Doentes Mentais (AFDM). Entretanto,
quero destacar que outras forcas conservadoras* vém ocupando cada
vez mais espacos na defesa dessas e de outras estratégias de cariter
manicomial.

No caso da Reforma Psiquiatrica brasileira podemos afirmar que
a sua direcio até o momento tem sido viabilizada por meio da
perspectiva antimanicomial. Desde que tornou-se uma politica
publica, em 1992, com a coordenagio nacional de Domingos Savio,
no Ministério da Saude, a diregdo tem sido antimanicomial expressa,
principalmente, pela estratégia da desinstitucionalizacio.

3 Basaglia (2005) desconstroi a compreensdo tradicional de doenga mental. Para ele o sujeito ndo porta
uma doenga, a “loucura” passa a ser compreendida como existéncia-sofrimento. Seria uma experiéncia
subjetiva que compde a construgdo desse sujeito e sua relagdo no/com o mundo. Logo, ndo ha cura para
algo que é dele. Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica propde uma outra forma de lidar com essa
experiéncia através do cuidado em salde mental. Para maior aprofundamento sobre a tematica do
cuidado em saude mental buscar Passos (2016).

4 Identificamos estratégias manicomiais e higienistas na atuagdo da Prefeitura Municipal do Rio de
Janeiro, via Secretaria Municipal de Assisténcia Social, em destaque nos anos de 2011 e 2012, no
momento que utilizou o recolhimento e a internagdo compulséria como estratégia de retirada de pessoas
em situacdo de rua e que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas. A cidade dos megaeventos
apropriou-se de recursos manicomiais para ajustar-se aos interesses do grande capital.
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Contudo, podemos sinalizar que vém ocorrendo uma “crise” na
dire¢io da politica, em destaque, durante a gestio de Roberto
Tykanori — ultimo coordenador de satide mental do Ministério da
Saude, reconhecido como antimanicomial. Foi com a
institucionalizacido da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), através
da portaria 3088/2011, que levou a inclusio das Comunidades
Terapéuticas como componentes da rede substitutiva. Ou seja,
dispositivos considerados manicomiais, com caracter religioso e que
nao possuem uma equipe técnica passam a compor a rede de saude
mental.

Foi no 1 Encontro Nacional da RAPS, ocorrido em dezembto de
2013, na cidade de Pinhais/PR, que participantes do evento
claboraram, aprovaram e divulgaram a “Carta do 1 Encontro
Nacional da RAPS”. Nesse documento os participantes
(trabalhadores, usudrios e familiares) denunciaram a grave ameaga
que a politica de saude mental, alcool e outras drogas vem sofrendo
devido ao financiamento puiblico para as comunidades terapéuticas,
o numero crescente de internagdes compulsérias e as medidas
higienistas utilizadas pelo poder publico para lidarem de forma
moralizante a famigerada guerra as drogas. Tais coloca¢des foram
feitas pelos antimanicomiais radicais, uma vez que compreendem que
o projeto societario defendido pela Luta Antimanicomial encontra-
se cada vez mais em risco. Tal fato nos mostra que nem todos os
antimanicomiais defendem, hoje, uma proposta radical de Reforma
Psiquiatrica. Logo, sinalizamos pelo menos trés projetos em disputa:
1°) a proposta radical de Reforma Psiquitrica, pautada na Luta
Antimanicomial; 2°) a proposta de manuten¢do da perspectiva
manicomial tradicional; 3°) a proposta de uma Reforma Psiquiatrica
“simpdtica” as mudangas de cardcter meramente legislativo e
assistencial.

A Luta Antimanicomial estd pautada pela dire¢io ético-politica,
localizada no lema “Por uma sociedade sem manicomios”, assumida
no IT Encontro de Bauru, em 1987. E esse lema que vem sustentando
até os dias atuais o Movimento da Luta Antimanicomial. Manté-lo
vivo, significa de certa forma, preservar a dire¢io radical que ficou
expressa na Carta de Bauru (1987).
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Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente da
exclusdo e da violéncia institucionalizadas, que desrespeitam os
minimos direitos da pessoa humana, inauguramos um novo
compromisso. Temos claro que nido basta racionalizar e
modernizar os servicos nos quais trabalhamos. O Estado que
gerencia tais servicos é o mesmo que impde e sustenta Os
mecanismos de exploragdo e de producio social da loucura e da
violéncia. O compromisso estabelecido pela luta antimanicomial impoe uma
alianca com o movimento popular e a classe trabalhadora organizada. O
manicomio € expressao de nma estrutura, presente nos diversos mecanismos de
opressdo desse tipo de sociedade. A opressao nas fabricas, nas instituigoes de
adolescentes, nos cdrceres, a discriminagdo contra negros, homossexuats, indios,
mulheres (Carta de Bauru, 1987, grifo nosso).

O caminho escolhido por muitos militantes antimanicomiais foi
a institucionaliza¢do das representacdes, seja na gestdo da politica de
saude mental nas diversas instancias (federal, estadual e municipal);
na participagdo dos conselhos de saide e nas comissdes de satde
mental; nas universidades e institutos de formacdo. Poucos foram
aqueles que continuaram na base da organizacdo do movimento.
Essa forma de estratégia levou a um determinado esvaziamento nio
s6 na organizacdo de base, como também condicionou a
institucionalizacio da representacio de wusuarios ¢ familiares
expressas nas ONGs, associacoes e etc.

Essa estratégia de seguir pelo caminho que se restringe as praticas
cotidianas e localiza-se na micropolitica, afastou a Luta
Antimanicomial da dimensdo macroestrutural e das relagdes Estado
e Sociedade. Tal estratégia acaba ndo rompendo com a légica do
capitalismo e permite que a Reforma Psiquidtrica seja limitada a ser
simplesmente uma mudanca de modelo assistencial e legislativo, ndo
rompendo com as desigualdades e opressoes de classe, género,
raca/etnia, sexualidade e etc. B em Amarante (1995, p. 94) que
identificamos essa tatica da ocupacdo dos espacos institucionais:

E preciso mudar a Politica Nacional de Satide Mental para que uma
pessoa seja bem atendida, seja ouvida e cuidada. Talvez esta seja
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uma revolta fundamental ocorrida apés a I CNSM?®. A estratégia de
transformar o sistema de saude mental encontra uma nova ttica:
é preciso desinstitucionalizar/desconstruir/construir no cotidiano
das instituicbes uma nova forma de lidar com a loucura e o
sofrimento psiquico, ¢ preciso inventar novas formas de lidar com
estas questOes, sabendo ser possivel transcender os modelos
preestabelecidos pela institui¢io médica, movendo-se em direcdo
as pessoas, as comunidades.

O enfraquecimento da base do Movimento da Luta
Antimanicomial também promoveu o ndo aprofundamento e
politizagdo do seu lema. O que ocorreu foi um “reajuste” em sua
direcio, devido a institucionalizacio da militancia e da conjuntura
neoliberal. Limitou-se em instituir a politica publica e deixou-se de
lado a utopia de um outro projeto de sociedade.

Entretanto, a partir dos anos 2000, principalmente, em 20109,
uma nova geracio de militantes antimanicomiais vém ocupando os
espacos de base dos movimentos’ e suscitando a ruptura com as
estratégias tradicionais. Ea partir desse momento que se retoma a
direcio central da luta antimanicomial e a reconfigura. Uma nova
geracdo que participa das jornadas de junho de 2013, dos mais
diversos movimentos sociais ¢ partidos politicos de esquerda, além
de retomar uma formagio marxista, passa a propor ¢ a redirecionar
as acOes da luta antimanicomial. Portanto, o lema passa a ser:
(Ainda) Por uma sociedade sem manic6mios®.

Ressignificar o lema recupera o projeto societario que o compoe.
Busca-se amadurecer a compreensio de que uma sociedade sem
manicoOmios sé serd possivel a partir da construgdo de uma nova
ordem societaria que ndo tenha qualquer forma de
opressio/exploracio de classe, género, raca/etnia, sexualidade,

51 Conferéncia Nacional de Satide Mental, ocorrida em 1987.

8 Foi durante a IV Conferéncia Nacional de Sadde Mental, realizada em Brasilia, em 2010, que essa
ruptura com os militantes mais antigos aconteceu. A forma como foi conduzida a conferéncia foi
questionada por jovens trabalhadores antimanicomiais.

"Vem sendo crescente o ndmero de coletivos antimanicomiais em todo o pais. Até 2001 tinhamos apenas
0 Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) como ator principal que reunia todos os
militantes e instituicdes. Contudo, ocorreu uma ruptura e criou-se a Rede Internicleos da Luta
Antimanicomial (RENILA) um outro movimento nacional com forte representacéo.

8 Esse foi o Lema do Dia Nacional da Luta Antimanicomial — 18 de maio - organizado pelo Ndcleo
Estadual da Luta Antimanicomial do Rio de Janeiro (NEMLA) no ano de 2014.
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geracio e etc., e que supere a propriedade privada dos meios de
producdo. Nesse sentido, o manicomio social é uma das bases da
sociabilidade burguesa e que vem sustentando inumeras formas de
apartheid social expressas, principalmente, pela medicalizagio e
patologizacdo da vida.

Ressalto que Basaglia (2005) compreendia 0 manicomio e as
diversas institui¢oes, que vao desde a familia e a escola, das prisoes
208 manicOmios, como nstituigoes da viokncia. “A violéncia e a
exclusio justificam-se no plano da necessidade, como consequéncias
da finalidade educativa, no caso das primeiras, e da “culpa” e da
“doenga”, no das outras” (BASAGLIA, 2005, p.94). Sao essas
institui¢cdes que sustentam a reproducio do capitalismo e de sua
sociabilidade.

Nesse caminho, o manicémio social reproduz nio s6 o apartheid
social que envolve a experiéncia da loucura, nele também estd
inscrito o machismo, a homofobia, a transfobia, o racismo, a
xenofobia e outras formas de opressdes. Vale recordar que o
hospicio sempre foi o lugar do isolamento, enclausuramento e
abandono daqueles que nio reproduzem a normalidade ditada pela
sociabilidade burguesa, servindo de instrumento de ajustamento,
adequagio e castracdo dos sujeitos. A instituicio psiquidtrica pode
até deixar de existir, mas suas expressoes, na atual conjuntura, estao
colocadas de outras formas e também precisam ser superadas e
aniquiladas.

A existéncia dos manicomios — simbolo daquilo que poderiamos
definir como “reservas psiquidtricas”, equiparando-as ao apartheid
do negro e aos guetos — ¢ a expressdo de uma vontade de excluir
aquilo que se teme por ser desconhecido e inacessivel, vontade
justificada e cientificamente confirmada por uma psiquiatria que
considerou o objeto dos seus estudos “incompreensivel” e,
enquanto tal, relegavel a fileira dos excluidos... O doente mental é
um excluido que, numa sociedade como a atual, jamais, podera
opot-se a quem o exclui, porque qualquer ato que venha a praticar
esta doravante circunscrito e definido pela doencga. Assim, somente
a psiquiatria, no seu duplo papel médico e social, pode ter
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condicoes de revelar ao doente o que é a sua doenca e o que a

sociedade lhe fez, excluindo-o dela (BASAGLIA, 2005, p. 117).

Por fim, cabe sinalizar que as novas reconfiguracbes do mundo
do trabalho e a contrarreforma do Estado também influenciam
fortemente na recomposi¢do da luta antimanicomial no cenario
brasileiro. A flexibilizagdo e a precarizacio das novas formas
contratuais promoveram uma ruptura entre as diferentes geragdes de
antimanicomiais, suscitando o surgimento de novos coletivos que
pudessem reivindicar melhores condi¢des e vinculos de trabalhos?.
Essa ruptura traz para a Luta Antimanicomial novas questdes, o que
vém possibilitando maiores reflexdes de que a luta por uma
sociedade sem manicOmios nao possui sentido se nio for associada
a luta de classes.

2. Luta Antimanicomial e sua relacio com trés
principios do Projeto ético-politico do Servigo Social

Ao retomarmos as bases conceituais acerca da direciao ético-
politica da Luta Antimanicomial, identificamos e afirmamos o
potencial revolucionario que esta inscrito nesse Movimento. Para
Vasconcelos (2016), os movimentos de reforma psiquidtrica e da luta
antimanicomial, de um lado, o movimento de Reconceituacio,
intencao de ruptura e de constru¢do do projeto ético-politico
brasileiro, de outro, foram desenvolvidos desde os anos 1980,
apresentando multiplos pontos em comum em relagdo aos seus
valotes.

Em relacio aos pontos em comum existentes - ¢ que estdo
vinculados a uma potencialidade revolucionaria -, reconhecemos
nesse artigo como sendo a liberdade, a emancipagio e os direitos

9 No Rio de Janeiro, o Ndcleo Estadual da Luta Antimanicomial (NEMLA) vem construindo com outros
movimentos sociais e frentes de luta novas estratégias. Além disso, 0 NEMLA também compde o Férum
de Trabalhadores da Saude Mental do Rio de Janeiro e o Férum de Trabalhadores do Programa
Residencial Terapéutico do Municipio do Rio de Janeiro. Ambos os féruns surgiram para reivindicarem
melhores condicdes de trabalho e o pagamento de salarios e indenizagdes. Para maior aprofundamento
sobre a Rede de Satde Mental do municipio do Rio de Janeiro buscar Passos (2016).
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humanos. De forma sintética apresentatemos os fundamentos dos
principios, na perspectiva antimanicomial, que sio pilares da dire¢ao
ética e politica vinculados a um projeto de transformacio e que vao
na mesma dire¢ao do projeto ético-politico do Servigo Social'?:

a. Liberdade

Nos fundamentos da Reforma Psiquiatrica e da Luta
Antimanicomial a liberdade se constitui a partir da seguinte
compreensiao: Negagdo do Isolamento possibilitando com que o
sujeito opere e realize suas escolhas (ALVES; GULJOR, 2004, 227).
Essa concepcio de liberdade propde uma ruptura com o modelo
manicomial e hospitalocéntrico que estava centrado no isolamento
do sujeito para trata-lo e readequa-lo ao convivio social. A liberdade
na perspectiva antimanicomial corresponde ao respeito as diferengas
e a um determinado cuidado em sadde mental que aposte na
capacidade dos sujeitos em operar suas préprias escolhas.

Essa liberdade defendida pela Luta Antimanicomial centra-se na
construcao de possibilidades de escolhas das pessoas em sofrimento
psiquico. A psiquiatria tradicional e a légica manicomial enfatizam
que esse sujeito ¢ incapaz de realizar escolhas concretas e reais,
retirando dele através da tutela do Estado (expressa pela internagio
psiquidtrica e a interdi¢do civil) a sua liberdade. A tutela negava a
liberdade de existir, enclausurando o sujeito para conter a sua
loucura.

Apesar da mudanca assistencial do cuidado em satde mental, o
sentido da busca pela concretizagido da liberdade da pessoa em
sofrimento psiquico ainda estd em pauta e em luta. Logo, essa
liberdade que se pretende alcangar ndo sera possivel porque ela s6
pode ser concebida através de escolhas concretas. O isolamento
através da internacdo a longo prazo ainda ndo foi encerrado,
entretanto, estdo sendo instituidas outras formas de isolamento e
exclusio que caracterizam a auséncia ou nega¢ao da liberdade.

1 para maior aprofundamento acerca do Projeto ético-politico profissional buscar Netto (2009);
CRESS/RJ (2013).
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Afirmamos que a compreensio da liberdade na Luta
Antimanicomial encontra-se em disputa. Todavia, a concepcdo
defendida pelo projeto radical de Reforma Psiquiatrica é aquela
encontrada no projeto ético-politico profissional, ou seja, “a
liberdade enquanto escolhas/opgdes que se fazem no confronto
entre alternativas reais” (NETTO, 2013, p. 24). E a liberdade que
orienta 0 compromisso com a autonomia, a emancipacio e a plena
expansio dos individuos sociais.

Para que essas pessoas possam ter a verdadeira liberdade,
nao podemos limitar a desconstrucdo do manicoOmio expressa apenas
pela reorganizagio da assisténcia. Ela também perpassa pela busca
do fim das desigualdades entre as classes e as opressoes, que,
inclusive envolve o lugar da loucura em nossa sociedade. Nesse
caminho, a liberdade antimanicomial é vinculada a emancipac¢io
politica.

b. Emancipagao

De acordo com Amarante (2007), existem quatro dimensoes
fundamentais que compdem o campo da saude mental e da atengido
psicossocial e classificam as mudancas almejadas pela Reforma
Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial: tedrico-conceitual, técnico-
assistencial, juridico-politico e sociocultural. Aqui nos deteremos na
dimensio juridico-politica.

A dimensio juridico-politica coloca-se como sendo uma das
estratégias adotadas para realizar as mudancas que visam a superagao
do modelo manicomial. Tem seu pontapé inicial em 1989 com o
projeto de Lei 3.657 do deputado federal Paulo Delgado do PT/MG,
que propos a extingdo gradativa dos manicémios e a substituigdo
destes por servigos territoriais. O projeto sofreu onze emendas,
tramitando na cidmara por doze anos e, finalmente, em 06/04/2001
aprovado. A Lei dispGe sobre a protecio e os direitos das pessoas em
sofrimento psiquico e redireciona o modelo assistencial, garantindo
a assisténcia, psicologica, social, médica, ocupacional e de lazer.

A lei 10.216/2001 ficou conhecida como a “Lei Nacional da
Reforma Psiquiatrica”, no qual substituiu a legislacdo protetiva de
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1934 que existia para proteger os “doentes mentais”. Além dessa lei,
inimeras portarias de cunho federal, outras de ambitos estaduais e
municipais foram promulgadas no Brasil.

De acordo com Marx (2010), esse processo de reconhecimento
do Estado em relacgdo a essas pessoas ¢é identificado como
emancipa¢do politica. A viabilizagdo da emancipacdo politica das
pessoas em sofrimento psiquico nio veio descolada de uma
determinada liberdade — ainda que restrita na sociedade capitalista -,
e do fim da tutela por parte do Estado. O reconhecimento dessa
emancipac¢io vem sendo construido a partir de inimeras dificuldades
e impasses.

A emancipagio politica na saide mental também pode ser
observada na participacio massiva dos usuarios e familiares em
espacos de representagio politica, como: conselhos de saude,
congressos académicos, conferéncias de saude mental, como
gestores de politicas publicas, representantes de entidades, liderancas
politicas e etc.. Abrir as portas do hospicio de forma responsavel, na
direcdo de uma liberdade que viabiliza o cuidado em saude mental,
esta possibilitando a emancipagio politica de sujeitos que eram
considerados incapazes e improdutivos.

A viabilizacio dos direitos sociais para esses sujeitos
proporcionou uma outra forma de estar e viver na sociedade. Apesar
dos direitos sociais estarem vinculados as multiplas politicas publicas
e suas articulagdes expressas pela intersetorialidade e integralidade, a
saude mental assumiu responsabilidades, principalmente para as
pessoas internadas a longo prazo, e implantou algumas estratégias
que pudessem proporcionar a vida em sociedade. Sao elas: 1°)
Moradia: implantacdo dos servigos residenciais terapéuticos; 2°)
Transferéncia de renda: Programa “De Volta para Casa”; 3°) Centros
de Atencio Psicossocial e ambulatérios: locais de cuidado em satude
mental; 4°) Centros de Convivéncia e Lazer: atividades direcionadas
ao lazer e cultura; 5°) Projetos de trabalho e geracdo de renda: para
aqueles que nao conseguem inserir-se no mercado de trabalho.

Possibilitar a emancipacio politica é o inicio da caminhada. F
necessario direcionar as a¢Ges para a concretude da emancipagao
humana, nao deixando de refletir sobre os limites da cidadania na
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sociedade capitalista e o enquadramento que ela promove e que vai
na contramio do respeito as diferencas. As pessoas em sofrimento
psiquico demandam cuidado em saide mental e um suporte para
gerirem suas vidas, o que nio as coloca no lugar de incapazes e, sim,
de sujeitos que exigem uma outra forma de sociabilidade para
poderem existit com suas singularidades. Nesse caminho, “a
dimensio juridico-politica rediscute e redefine as relagdes civis em
torno da cidadania, de direitos humanos e sociais” (AMARANTE,

2009, p.2).
c. Direitos Humanos

Assim como para Vasconcelos (20106), entendemos que a defesa
dos direitos humanos também ¢ um dos principios norteadores da
Luta Antimanicomial quanto do Projeto Profissional do Servico
Social. Cabe retomar a discussio de que o modelo manicomial
brasileiro foi denominado de “Holocausto Brasileiro”, simbolizando o
total descaso com os direitos humanos.

Ao recordarmos Philippe Pinel — considerado o fundador da
psiquiatria - que foi quem liberou os “loucos” das correntes que os
prendiam nas institui¢cdes, sinalizamos a submissdo desses sujeitos
por ele ao tratamento asilar, sob o regime do isolamento. Nessa
perspectiva, a liberdade é subtraida pela alienacio e sé pode ser
restituida pelo tratamento no hospital psiquiatrico. Além disso, os
alienados nio poderiam ser cidaddos porque estavam destituidos de
razdo e eram vistos como sujeitos impossibilitados de exercerem a
liberdade. Tanto a liberdade quanto a cidadania foram suprimidas
para esses sujeitos, o que levou a naturalizacio da violacdo dos
direitos humanos, uma vez que ndo eram identificados como seres
humanos “normais”.

E interessante assinalar que Pinel, além de médico e filésofo, foi
um importante politico do periodo trevolucionatio. Deputado
eleito da Assembléia Nacional Constituinte, que elaborou a
primeira constitui¢do democratica republicana, Pinel foi um dos
construtores do moderno conceito de cidadania. Como sabemos,
a Revolugdo Francesa foi um processo de superacio do Estado
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Absolutista, composto pela alianca entte a aristocracia monarquica
e o clero. No Antigo Regime, antes da Revolucio, o debate em
torno  dos  direitos humanos, sociais e politicos era
consideravelmente precario. Foi a Revolugdo Francesa que veio
portar a bandeira destes direitos que, atualizando um conceito da
Grécia Antiga, eram sintetizados na nogao de cidadania. (...) Ora,
no mesmo momento e contexto histérico em que foi construido o
conceito de cidadania — como esta responsabilidade e possibilidade
de conviver e partilhar com os outros de uma mesma estrutura e
politica e social — foi construido também, em parte pelos mesmos
atores e sociais, o conceito de alienacio mental. Se o alienado era
considerado um despossuido da Razio plena — e a Razio seria a
condi¢io elementar para definir a natureza humana e diferencia-la
das demais espécies vivas na natureza — existiria, na origem, um
impedimento para que o alienado fosse admitido um cidadio. Para
Leuret, discipulo de Pinel, a alienacio mental produzia a perda do
livre-arbitrio e, consequentemente, da liberdade. Para recuperar a
liberdade (como livre-arbitrio) é necessario recuperar a Raziol

(AMARANTE, 2007, p. 34-35).

A negacao dos direitos humanos para as pessoas em sofrimento
psiquico deu-se pela reprodugio da concepgio pineliana. Apesar das
mudangas ocorridas no saber psiquiatrico, a no¢ao de incapacidade e
auséncia de razdo permanecem como justificativas de que esses
sujeitos ndo precisam ter sua humanidade respeitada. As violagoes
ainda permanecem, mas com outras configuragdes que também
precisam ser reveladas e destituidas. O manicomio social ainda esta
vivo e forte nas relagdes sociais.

A concepcio de direitos humanos defendida pela Luta
Antimanicomial nio ¢ a mesma apreendida pela burguesia. Na
mesma dire¢do do projeto ético-politico do Servico Social
compreende-se que os “direitos humanos estido articulados a
concepgoes distintas de direitos e de seres humanos” (RUIZ, 2013,
p-33). Nio ¢é no capitalismo que esses direitos serdo efetivados de
fato, mas no horizonte de uma sociedade igualitiria e libertaria.
Contudo, torna-se necessario a luta pela garantia desses direitos e sua
efetivacio.
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3. Algumas estratégias diante da reagao conservadora

A Reforma Psiquiatrica brasileira e a luta antimanicomial nio se
constituiram sem represalias, questionamentos e oposi¢des. As bases
tradicionais e conservadoras da psiquiatria disputam a coordenacio
nacional de satde mental, vinculada ao Ministério da Saude, desde a
sua criacdo. Até o ano de 2015, a coordenac¢io nacional sempre foi
representada por pessoas que estiveram presentes na organizagio e
construgio da reforma psiquiatrica antimanicomial. F importante
retomar que a ocupacio dos espagos institucionais tornou-se uma
das principais estratégias para construir e viabilizar a desconstru¢iao
do modelo manicomial e implantar a Rede de Atencido Psicossocial.

Podemos assinalar que a dire¢do da politica na gestao de Roberto
Tykanori (2011-2015) foi realizada numa perspectiva de Reforma
Psiquidtrica “simpatica” as mudancas de caracter meramente
legislativo e assistencial. Abandona-se a radicalidade antimanicomial
para permitir a adesdo indiscriminada de propostas neoliberais e
conservadoras pactuando inclusive com a “danca das cadeiras”
ocasionada pelos pactos realizados pelo PT e PMDB, gerando sérias
consequéncias e ameagas a Reforma Psiquidtrica conforme aponta a
“Carta do I Encontro da RAPS”.

No final de 2015, diante de uma conjuntura extremamente
adversa e que antecedia ao golpe parlamentar, foi que o primeiro
psiquiatra conservador e manicomial assumiu a dire¢fio nacional da
politica. O entdo recém Ministro da Satde Marcelo Castro anunciou,
no dia 10 de dezembro, a exoneracio de Roberto Tykanori e o
convite feito a Valencius Wurch para assumir o cargo. Tal mudanca
de gestdo deu-se de forma abrupta e condicionada pelos acordos
entre o PT e o PMDB, uma vez que a substituicio do Ministro da
Satde ocorreu na tentativa de garantir, minimamente, um acordo
para a permanéncia de Dilma Rousseff na presidéncia. O que levou
a uma reorganizaciao no Ministério da Saude e das coordenacSes das
politicas setoriais no ambito da saude.

Naquele momento militantes antimanicomiais dos movimentos,
da academia, dos servicos e dos mais diversos espagos foram
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tomados por uma revolta e indignacdo o que possibilitou, depois de
muito tempo, uma unificagdo entre as diferentes vertentes e
perspectivas antimanicomiais para se pensar em estratégias de
oposicao!!. Foi feito ao Ministro pedidos de audiéncias, além de ter
sido enviado notas de repudio, realizou-se abracos aos Centros de
Atencdo Psicossocial, abaixo-assinados, marchas e etc. (CHAVES,
2010).

No primeiro momento, os movimentos antimanicomiais
elaboraram uma carta que foi enviada ao Conselho Nacional de
Sadde e apresentada ao Ministro Marcelo Castro. Nesse documento
656 movimentos e entidades assinaram e contestaram a escolha de
Valencius para ocupar o cargo de coordenador nacional, ja que ele
tinha sido diretor do maior hospital psiquiatrico privado da América
Latina e foi contrario ao projeto de Lei que deu origem a Lei
10.216/2001. Infelizmente, tal contestagio ndo impossibilitou a
nomeac¢ao de Valencius ao cargo, sendo publicada no dia 14 de
dezembro de 2015 no Diario Oficial da Unifo.

No dia seguinte da nomeag¢dao do novo coordenador nacional, a
sala que seria de Valencius e de sua equipe foi ocupada por diversos
militantes que pediram a sua exoneracdo. A ocupagio nio ficou
apenas por horas, ela foi sendo construida e sustentada durante 123
dias ininterruptos pelos mais diversos militantes de todo o pais.
Ocortreu rodizio de militantes para que a ocupagdo fosse sustentada
de forma coletiva, além de doag¢des para compra de alimentos e
demais utensilios que fossem necessarios. Logo, podemos afirmar
que a luta denominada “Fora Valencius” possibilitou uma unido dos
diversos atores antimanicomiais, levando a construcio de novas
estratégias face aos desafios que estavam sendo colocados pela
reacdo conservadora e sua representagio no catgo mais importante
da saude mental.

Nesse sentido, a ameaga da perda da dire¢do nacional da politica
publica possibilitou inquietagbes e movimentagdes que a muito

1 Podemos assinalar que nessa unificagdo ndo houve consenso em relagdo a postura politica do PT.
Como a Reforma Psiquiétrica s6 conseguiu avangar, nos municipios, através das gestoes do partido dos
trabalhadores, ficou extremamente dificil para diversos atores antimanicomiais realizar uma analise de
conjuntura que problematizasse a postura ética e politica do partido.
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tempo nio se via. As divergéncias existentes foram colocadas a todo
instante, principalmente, diante das escolhas das estratégias. S6 que
isso trouxe um novo folego para a Luta Antimanicomial e permitiu a
intensa participagdo da nova geracio de antimanicomiais. Ressalto
que ¢ essa nova geracdo que vem construindo, na maioria das vezes,
outras formas de intervencio na politica, na cidade, nos servicos e
com os demais movimentos sociais. Desinstitucionalizar a Luta
Antimanicomial faz parte da dire¢do politica da nova geracio de
antimanicomiais e que s3o inspirados pela concep¢io basagliana de
transformacio.

O fim da ocupacio deu-se no dia 15 de abril de 2016 de forma
abrupta. A Policia Federal obrigou os “valentes” — como ficaram
conhecidos as pessoas que 14 estiveram - a desocuparem as duas salas
em que estavam sem qualquer respeito as pessoas. Ja Valencius foi
exonerado do cargo no dia 09 de maio de 2016 e afirmamos que nido
foi devido a pressao dos militantes e movimentos antimanicomiais e,
sim, pelos interesses politicos que estavam em jogo no cenario do
pos-impeachment!?. Logo, torna-se necessario repensarmos qual
tem sido o potencial transformador e revolucionirio da Luta
Antimanicomial, tanto na gestio da politica publica quanto nos
servicos substitutivos e nas relagbes sociais. A desconstrucio do
manicomio pode até acontecer, mas seus valores ainda permanecem
muito fortes.

Além da ocupagio instituiu-se o Grupo de Articulagio Politica
(GAP) que ¢ composto por movimentos sociais e instituicdes que
defendem a Reforma Psiquidtrica e a Luta Antimanicomial. Podemos
assinalar que as tensbes entre os antimanicomiais intensificou-se
dentro do GAP devido a compreensdo de alguns militantes de que
os movimentos sociais (MNLA e RENILA) ndo deveriam dar a
dire¢do politica. Tal postura demonstra a disputa dos projetos
(radical e simpatica) existentes dentro da Luta Antimanicomial.

Portanto, podemos assinalar que o projeto de Reforma
Psiquiatrica “simpatica” a mudanga assistencial e legislativa tem
prevalecido na dire¢do da politica nacional. Problematiza-la tornou-
se extremamente importante, uma vez que a reacido conservadora

12 Acerca do cenario pos-impeachment buscar Marques (2016).
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tem avancado a passos largos nos dltimos anos e nds militantes
antimanicomiais esquecemos do “verdadeiro inimigo”. Nesse
caminho, a retomada da radicalidade Antimanicomial faz-se
necessiria e com certa urgéncia, ja que o conservadorismo ndo estd
expresso simplesmente na psiquiatria tradicional, ele também esta
presente na submissio da Reforma Psiquidtrica a logica de
exploracio e dominagdo do capital, a propriedade privada e a
reproducio das opressoes.

Consideracdes Finais

A presente analise propds-se a apresentar elementos que
possibilitem o debate acerca da Reforma Psiquitrica e da Luta
Antimanicomial a partir de uma andlise pautada na teoria critica
marxista. Compreender o campo da saide mental a partir da
contradi¢ao, da historicidade e da totalidade permite que possamos
repensar a Luta Antimanicomial por uma outra perspectiva que nio
seja aquela que pactua com os interesses da classe dominante. Logo,
suscitar o debate que parte do marxismo permite a retomada do
projeto societario que a compoe.

Ao trazermos elementos que compdem o  cenario
contemporaneo, nos dispomos em contribuir com um olhar contra-
hegemoénico da Luta Antimanicomial que busca capturar tanto o
avanco das forcas conservadoras manicomiais quanto o
engessamento de uma proposta que ¢ simpatica aos interesses do
capital e que abandonou o projeto original da Reforma Psiquiatrica
conforme aponta a “Carta do I Encontro da RAPS”. Entretanto,
cabe sinalizar que ha diferencas radicais em ambos os projetos, ja que
apesar das diferencas existentes entre a Reforma Psiquidtrica radical
e a simpatica existe didlogo entre os diversos atores para enfrentar o
avanco do conservadorismo expresso pela presenga do Valencius na
coordenacio nacional de saide mental, dlcool e outras drogas.

Retomando um projeto societario que visa a transformag¢do nao
apenas do modelo manicomial identificamos que h4 relagio da Luta
Antimanicomial com o projeto profissional do Servico Social.
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Compreender essa relacio torna-se necessaria para construirmos a
desmistificagdo acerca do campo da Satide Mental para a profissdo.
A predominancia da analise da micropolitica e da estrutura subjetiva
dos sujeitos influenciou para um certo distanciamento do Servico
Social com a Sadde Mental. Nesse sentido, um dos objetivos foi
trazer para a profissdo contribuicdes que destacassem trés principios
antimanicomiais que coadunam com o projeto ético-politico da
profissio.

Por fim, esperamos fortalecer a Reforma Psiquidtrica na
perspectiva da Luta Antimanicomial e retomar o projeto que visa a
transformacio societaria buscando o fim da propriedade privada, das
opressoes/exploracoes de classe, género, raca/etnia, sexualidade e
etc. Por isso reafirmamos aqui que a dire¢do da Luta Antimanicomial
na direcio radical continua a ser “Por uma sociedade sem
manicomios!”
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Resumo: O presente artigo tem por objetivo tratar acerca da Luta Antimanicomial e
seus desafios no cendrio contemporineo, dando destague aos ataques das forgas
conservadoras manicomiais. Propoe-se a realizar nma aproximagdo entre trés principios
antimanicomiais que coadunam com o projeto ético-politico do Servico Social, nma vez,
gue ambos vinculam-se a um determinado projeto societdrio de transformagao. Por fim,
apresenta algumas estratégias adotadas pela Luta Antimanicomial diante da reagao
conservadora.

Palavras-chave: Luta Antimanicomial. Reagdo Conservadora. Projeto ético-politico.

Title: Anti-manicomial fight in the contemporary scenario: current challenges facing the
conservative reaction

Abstract: The ain of this article is to discuss the Anti-asylum struggle and its ethical
and political challenges in the contemporary scenario, highlighting the attacks of
conservative asylum forces. 1t proposes to make an approximation between three anti-
asylum struggle principles that are in line with the ethical-political project of Social Work,
since both are linked to a particular corporate transformation project. Finally, it presents
some strategies adopted by the Anti-asylum struggle before the conservative reaction.
Keywords: Anti-asylum Struggle; Conservative Reaction; Ethical-political Project.
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