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RESUMO

A reconfiguragdo da assisténcia a saude mental ocorreu no bojo da “autocracia
burguesa”, a partir do movimento de trabalhadores(as). No entanto, o
recrudescimento capitalista ultraneoliberal apresenta profundos desafios a
Seguridade Social Brasileira, ao Sistema Unico de Saude (SUS) e,
consequentemente, a efetivacao da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial. O
presente estudo tem como objetivo geral analisar a construgéo e a configuragao da
Rede de Atencédo Psicossocial no estado da Paraiba (RAPS/PB) entre os anos de
2013 e 2024. Para alcancgar este objetivo foram definidos os seguintes objetivos
especificos: a. Contextualizar a Reforma Psiquiatrica Brasileira e sua repercussao
na Politica Nacional de Saude Mental; b. Analisar a implantagdo da RAPS/PB no
periodo de 2013 a 2024 ponderando a sua relagdo com a reforma psiquiatrica
brasileira e a luta antimanicomial; e c. Avaliar os desafios da implementacao e
operacionalizagdo da RAPS/PB, considerando a totalidade social. A pesquisa
fundamenta-se na teoria social critica marxiana e adota uma abordagem qualitativa,
utilizando a analise documental e a revisao de literatura. Foram analisadas leis,
portarias, decretos e relatérios categorizados em Politica de Saude, Politica
Nacional de Saude Mental e Politica de Saude Mental na Paraiba. A Paraiba ocupa
o primeiro lugar nacional em taxa de cobertura de CAPS. Apesar disso, enfrenta
desafios significativos, como a ampliacdo do cuidado integral e territorial,
especialmente em relagao a expansao de CAPS lll, leitos de saude mental e CAPS
infantojuvenis. Outro desafio importante € promover a vivéncia em liberdade, com a
ampliagao dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e a conclusao, mesmo que
tardia, do processo de desinstitucionalizagao de pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei. Além disso, ha a necessidade de fortalecer as unidades de
acolhimento (UA) como alternativa as praticas arcaicas e a remanicomializagao, que
se expressa, também, nas Comunidades Terapéuticas (CT). O estudo destaca a
importancia da intersetorialidade, considerando a interdependéncia dos direitos
humanos e a efetivacao do “legal”’ no “real”, isto é, a concretizagédo dos principios da
Constituicao Federal de 1988. Defende-se, ainda, o0 necessario espraiamento das
dimensdes da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e da luta antimanicomial para
outras politicas publicas, fortalecendo a constru¢ao de uma saude mental baseada
na liberdade, na dignidade e no cuidado integral.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica Brasileira; Politica de Saude Mental; Rede de
Atencéo Psicossocial na Paraiba.



RESUMEN

La reconfiguracion de la asistencia en salud mental ocurri6 en el marco de la
“autocracia burguesa”, impulsada por el movimiento de trabajadores(as). Sin
embargo, el recrudecimiento capitalista ultraneoliberal presenta profundos desafios
para la Seguridad Social Brasilefia, el Sistema Unico de Salud (SUS) y, en
consecuencia, para la efectivizacion de la reforma psiquiatrica y la lucha
antimanicomial. Este estudio tiene como objetivo general analizar la construccion y
configuracion de la Red de Atencion Psicosocial en el estado de Paraiba (RAPS/PB)
entre los afos 2013 y 2024. Para alcanzar este objetivo, se definieron los siguientes
objetivos especificos: a. Contextualizar la Reforma Psiquiatrica Brasilefia y su
repercusion en la Politica Nacional de Salud Mental; b. Analizar la implementacién
de la RAPS/PB en el periodo 2013-2024, ponderando su relacion con la reforma
psiquiatrica brasilefia y la lucha antimanicomial; y c. Evaluar los desafios de la
implementacion y operacionalizacion de la RAPS/PB considerando la totalidad
social. La investigacion se fundamenta en la teoria social critica marxiana y adopta
un enfoque cualitativo, utilizando analisis documental y revisién bibliografica. Se
analizaron leyes, portarias, decretos e informes categorizados en Politica de Salud,
Politica Nacional de Salud Mental y Politica de Salud Mental en Paraiba.Paraiba
ocupa el primer lugar nacional en la tasa de cobertura de los CAPS. A pesar de ello,
enfrenta desafios significativos, como la ampliacion de la atencion integral y
territorial, especialmente en lo que respecta a la expansion de los CAPS lll, camas
de salud mental y CAPS infantiles y juveniles. Otro desafio importante es promover
la vivencia en libertad, con la ampliacion de los Servicios Residenciales Terapéuticos
(SRT) y la conclusién, aunque tardia, del proceso de desinstitucionalizaciéon de
personas con trastornos mentales en conflicto con la ley. Ademas, se hace necesario
fortalecer las Unidades de Acogida (UA) como alternativa a las practicas arcaicas y
a la remanicomializaciéon, que también se expresa en las Comunidades Terapéuticas
(CT). EIl estudio destaca la importancia de la intersectorialidad, considerando la
interdependencia de los derechos humanos y la efectivizacion de lo “legal” en lo
“real”, es decir, la concrecion de los principios de la Constitucion Federal de 1988.
Asimismo, se defiende la necesidad de ampliar las dimensiones de la Reforma
Psiquiatrica Brasilefia (RPB) y de la lucha antimanicomial hacia otras politicas
publicas, fortaleciendo la construccion de una atencion en salud mental basada en
la libertad, la dignidad y el cuidado integral.

Palabras clave: Reforma Psiquiatrica Brasilefia; Politica de Salud Mental; Red de
Atencion Psicosocial en Paraiba.



ABSTRACT

The reconfiguration of mental health care emerged within the context of the
“bourgeois autocracy,” driven by a workers’ movement. However, the intensification
of ultraneoliberal capitalism presents profound challenges to the Brazilian Social
Security system, the Unified Health System (SUS), and, consequently, to the
effectiveness of psychiatric reform and the anti-asylum struggle. This study aims to
analyze the development and structure of the Psychosocial Care Network in the state
of Paraiba (RAPS/PB) from 2013 to 2024. To achieve this, the following specific
objectives were established: a. Contextualize the Brazilian Psychiatric Reform and its
impact on the National Mental Health Policy; b. Analyze the implementation of
RAPS/PB from 2013 to 2024, considering its relationship with the Brazilian psychiatric
reform and the anti-asylum struggle; and c. Assess the challenges of implementing
and operationalizing RAPS/PB, considering the social totality. The research is
grounded in Marxian critical social theory and employs a qualitative approach,
utilizing document analysis and literature review. Laws, ordinances, decrees, and
reports categorized into Health Policy, National Mental Health Policy, and Mental
Health Policy in Paraiba were analyzed. Paraiba ranks first in the nation for CAPS
coverage rate. Nonetheless, it faces significant challenges, such as expanding
comprehensive and community-based care, particularly regarding the expansion of
CAPS lll, mental health beds, and CAPS for children and adolescents. Another critical
challenge is promoting life in freedom by expanding Therapeutic Residential Services
(SRT) and completing, albeit belatedly, the deinstitutionalization process for
individuals with mental disorders in conflict with the law. Additionally, there is a need
to strengthen shelter units (UA) as alternatives to archaic practices and re-
institutionalization, also reflected in Therapeutic Communities (CT). The study
highlights the importance of intersectorality, considering the interdependence of
human rights and the realization of the "legal" in the "real," that is, the concretization
of the principles of the 1988 Federal Constitution. It also advocates for the diffusion
of the dimensions of the Brazilian Psychiatric Reform (RPB) and the anti-asylum
struggle into other public policies, thereby strengthening the construction of mental
health care based on freedom, dignity, and comprehensive care.

Keywords: Brazilian Psychiatric Reform; Mental Health Policy; Psychosocial Care
Network in Paraiba.
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1. INTRODUGAO

Este estudo ndo comecga nestas linhas, mas na travessia que me levou de
Recife (PE) a Jodo Pessoa (PB) para atuar como Assistente Social, na Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental da Universidade Federal da Paraiba
(RESMEN/UFPB). Fundamenta-se nos aprendizados adquiridos na graduagao em
Servigo Social, na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), onde aprendi que
a defesa intransigente dos direitos humanos exige, antes de tudo, o conhecimento
aprofundado da realidade concreta.

A inser¢cdao na RESMEN/UFPB proporcionou a aproximagao e a atuagao na
Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) do municipio de Jodo Pessoa/PB, entre 2020
e 2022. Nesse periodo, vivenciamos o desmonte da Seguridade Social, com
impactos na Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), além da crise sanitaria
decorrente da pandemia da COVID-19.

O cotidiano profissional nos distintos pontos de atengdo da RAPS foi
permeado por desafios frequentes, especialmente no que se refere as lacunas
assistenciais no proprio campo da saude. Destacam-se a auséncia de leitos para
pessoas em situagao de crise em saude mental e para desintoxicagcéo; praticas
violadoras, como a desassisténcia de pessoas consideradas “loucas”; e a falta de
articulagdo em rede, tanto no ambito intra (dentro do proprio SUS) quanto
intersetorial (com outras politicas publicas).

Recordo-me de que, em didlogo com outros/as profissionais de um
determinado servico de saude mental, ao buscar identificar as estratégias de
encaminhamento aos leitos integrais de saude mental, previstos legalmente na
Portaria n° 3.088/2011, ouvi: “aqui ndo tem isso ndo, ou vai para o Pronto
Atendimento em Saude Mental (PASM) ou para o Juliano Moreira”'. Aquela situagéo,
tdo rotineira e naturalizada, causou-me espanto. Como os profissionais dito
substitutivo atrelam-se, de forma tdo automatica, a estrutura manicomial?

Logo lembrei de uma professora da graduagao, que em uma brilhante aula

disse: “a teoria langa luz a nossa pratica”. Guardei o ocorrido, de forma material, no

" O PASM se constitui em um servigo vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa,
responsavel pelo atendimento as situagdes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica. Esta localizado
em uma estrutura anexa ao Complexo Hospitalar Governador Tarcisio de Miranda Burity
(Ortotrauma), no bairro de Mangabeira. Ja o Juliano Moreira, ou Complexo Hospitalar Juliano Moreira,
consiste no hospital psiquiatrico, de gestdo da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, localizado
no bairro da Torre.
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diario de campo e imaterial, na psique. Esse episodio desdobrou-se em alguns
questionamentos: como uma capital possui tdo poucos servigos substitutivos? Qual
o papel do controle social no ambito do SUS?

Essas foram as perguntas-problema que me levaram a escrever o projeto de
pesquisa para ingresso no Programa de Pds-graduagao em Direitos Humanos,
Cidadania e Politicas Publicas (UFPB). A realidade concreta revelou-se desafiadora.
As tentativas de pesquisa no Conselho Municipal de Saude de Jodo Pessoa
(CMS/JP) ocorreram por meio de contatos telefénicos, e-mail e da plataforma digital
da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa, 1Doc (plataforma digital da Prefeitura
Municipal de Jodo Pessoa), bem como visitas institucionais a sede do CMS/JP,
situada na Secretaria Municipal de Saude de Joao Pessoa (SMS/JP).

O objetivo desses contatos era obter as atas de reunides do CMS no periodo
de 2014 a 2021 e os relatdrios das quatro Conferéncias Municipais de Saude Mental
realizadas em Joao Pessoa. Nos contatos estabelecidos entre janeiro e fevereiro de
2023, foi alegado que todo o corpo institucional do CMS estava voltado a
organizacdo da 92 Conferéncia Municipal de Saude, o que inviabilizou a
disponibilizacdo dos documentos.

Diante dessa situagao e da necessidade de prosseguir com a pesquisa, foram
realizados contatos telefénicos, envio de e-mails e visitas institucionais ao Conselho
Estadual de Salde da Paraiba e a Area Técnica de Satde Mental da SMS/JP, com
0 objetivo de obter o acesso aos relatorios finais das quatro conferéncias de saude
mental do municipio de Jodo Pessoa. No entanto, esses 6rgaos informaram que nao
dispunham desses relatérios.

A 92 Conferéncia Municipal de Saude de Joao Pessoa foi finalizada em marco.
Considerando os tramites burocraticos envolvidos nesse processo, retomamos o
contato com o CMS/JP em abril de 2023. Naquele més, foi realizada uma reuniao
com o corpo administrativo do Conselho, que informou que, devido a uma infiltracédo
ocorrida em 2018, diversos documentos foram extraviados.

Assim, nessa ocasiao, os unicos documentos disponibilizados foram a Lei e o
Regulamento do CMS/JP. Posteriormente, em maio/2023, por meio da plataforma
1Doc, foram fornecidas algumas atas de reuniées encontradas em computadores e
no proprio e-mail do Conselho. No entanto, a analise desses documentos, aliada as

reunides de orientacdo, revelou que seriam insuficientes para dar continuidade a
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pesquisa. Desse modo, como as rotas mudam, esta pesquisa foi transformada ao
longo do caminho — e, com ela, eu também.

No percurso do mestrado iniciei a atuacdo no Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPS AD Ill) Jovem Cidad&o e na Geréncia Operacional de
Atencao Psicossocial (GOAP), vinculadas a Secretaria de Estado da Saude da
Paraiba (SES/PB). Esta inser¢ao ampliou os questionamentos. O objeto da pesquisa
passou a ser a Politica de Saude Mental no estado da Paraiba
— assim, a presente pesquisa tem como ponto de partida um contexto socialmente
determinado, fruto da minha insergéo no real, isto €, a minha atuagao profissional
(Bourguignon, 2006).

As seguintes perguntas-problemas foram formuladas: como se construiu e se
apresenta a RAPS no estado da Paraiba (RAPS/PB)? Qual a sua interface com a
reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial? Parte-se da hipotese de que no estado
da Paraiba a implantagdo da RAPS ocorreu de forma singular, com incidéncias que
variaram entre os municipios, manifestando-se de maneira mais ou menos intensa
conforme as especificidades locais.

No intuito de respondé-las, delineamos como objetivo geral: analisar a
construcéo e a configuragdo da RAPS no estado da Paraiba (RAPS/PB) entre os
anos 2013 e 2024, considerando a sua relagao com a reforma psiquiatrica brasileira
e a luta antimanicomial. Tragamos como objetivos especificos: a. Contextualizar a
Reforma Psiquiatrica Brasileira e sua repercussao na Politica Nacional de Saude
Mental; b. Analisar a implantagao da RAPS/PB no periodo de 2013 a 2024; c. Avaliar
os desafios da implementacido e operacionalizacdo da RAPS/PB, a partir da
totalidade social.

Para atingir os objetivos, partimos da teoria social critica marxiana, tendo em
vista a perspectiva de aproximagdes sucessivas a realidade. Procuramos extrair do
objeto de estudo as suas multiplas determinagdes, partindo da totalidade social para
identificar as particularidades que se apresentam a Politica de Saude Mental na
Paraiba. E ainda, o acumulo tedrico desenvolvido pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira, com destaque para os autores Paulo Amarante (2013; 2020) e Rachel
Gouveia Passos (2017; 2021).

De acordo com Marx (2017) e aprofundado por Netto e Braz (2010), a
totalidade social € compreendida como um conjunto de interconexdes que permeiam

a economia, a politica e a cultura, determinando as relagdes sociais, que
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sao simultaneamente relagcées de producdo. Essa totalidade é dindmica e historica,
transformando-se ao longo do tempo, mas mantendo em seu nucleo as relagdes de
producgao e as classes sociais.

A totalidade é mais do que a soma de suas partes: € o modo como essas
partes se relacionam dentro de um sistema econdémico e social, no qual as condi¢des
materiais de existéncia exercem papel central em sua constante modificacdo. A
particularidade refere-se aos fendbmenos especificos, que tém suas proprias
caracteristicas, mas sao moldados pela estrutura econémica e de classe que
compdem a totalidade. Ja a singularidade diz respeito a individuos ou fenbmenos
unicos que, embora influenciados pela totalidade e particularidade, apresentam
tracos especificos que demandam uma analise contextualizada. Para compreender
essas dimensbdes de maneira interligada € fundamental uma leitura critica da
realidade social (Marx, 2017).

A realidade social é contraditoria, dindmica e marcada pela luta de classes,
motor, a depender da correlagdo de forgas, das transformagdes historicas (Netto;
Braz, 2017). Portanto, compreendemos que as mudangas na conjuntura nacional e
estadual para a afirmacéo das politicas publicas, como o Sistema Unico de Saude
(SUS), as mudangas na assisténcia em saude mental, que coadunam a construgéo
da RAPS, sao frutos de uma conjuntura social e econdmica especifica.

Ao analisarmos a Politica de Saude Mental no estado da Paraiba, essas
categorias foram essenciais para entender os avangos e desafios da reforma
psiquiatrica, da luta antimanicomial e da RAPS/PB. Utilizamos como procedimentos
metodoldgicos a pesquisa bibliografica e documental (Fontes, 2002) e a analise de
conteudo na perspectiva de Bardin (2016).

Sob esse horizonte, buscamos ir além das apreensdes imediatistas acerca do
objeto da pesquisa — a Politica de Saude Mental na Paraiba, buscando
compreender como as contradicdes estruturantes do Modo de Produgao Capitalista
perpassam essa politica. Na aparéncia, a RAPS surge como uma resposta
progressista a Reforma Psiquiatrica, propondo um cuidado em liberdade e em rede,
alinhado aos principios do SUS. No entanto, ao aprofundar-se nas mediagoes,
percebe-se que essa politica € continuamente tensionada.

Ao atentarmos a abordagem tedrica adotada, o conjunto documental foi
analisado a luz da conjuntura politica, econdmica e social do Brasil e selecionados

considerando a sua relevancia para a estruturagcao e funcionamento da Politica de
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Saude e da RAPS. Foram analisadas leis, portarias, decretos e relatérios

organizados em:

Politica de Saude Constituicao Federal de 1988 - Capitulo da
Saude; Lei n° 8.080 e 8.142/1990; Portaria
MS/GM n° 4.279/2010; Decreto n° 7.508/2011;

Politica Nacional de Saude Relatorio final da I, Il, Il e IV Conferéncia
Mental Nacional de Saude Mental; Lei n° 10.216/2001;
Portaria MS/GM n° 336/2002; Portaria MS/GM n°
3.088/2011; Portaria MS/GM n° 3.588/2017;
Portaria MS/GM n° 4.867/2024;

Politica de Saude Mental na Lei Estadual de Reforma Psiquiatrica n°
Paraiba 7.639/2004; Lei n° 4.068/2002 - Reforma
Psiquiatrica em Campina Grande; Lei n°
12.069/2011 - Lei do Passe Livre em Joao
Pessoa; Lei n° 12.296/2012 - Reforma
Psiquiatrica em Jodo Pessoa; Lei 11.490/2019 -
Semana Estadual de Luta Antimanicomial; 16
Planos da RAPS/PB.

As dimensbes da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), a luz de Amarante
(2013; 2020), foram indispensaveis para a analise destes documentos. Estas
dimensdes sao interdependentes, contudo, esta pesquisa deu énfase a dimensao
juridico-politica e técnico-assistencial. Os Planos da RAPS das 16 Regides de Saude
da Paraiba foram organizados em quadros-analiticos, categorizados em “legal e real”
(Mondaini, 2007). Esse referencial permitiu evidenciar os desafios na
operacionalizagao da RAPS/PB, contrastando o que esta formalmente constituido e
0 que se efetiva na realidade concreta.

A partir ultimo capitulo foram elaboradas quatro categorias: “Cuidado integral
e territorial”; “Vivéncia em liberdade e reinsercao comunitaria”; “Residencialidades
transitorias”; e por fim, “A convivéncia com o arcaico”. A pesquisa procurou
apreender o conhecimento da realidade de forma dindmica para desvelar as
mediacdes entre a aparéncia e a esséncia da Politica de Saude Mental na Paraiba.
Para Marx (2017) a aparéncia representa as manifestagdes superficiais dos
fendmenos, tal como se apresentam na vida cotidiana, enquanto a esséncia remete
as relagdes estruturais subjacentes que dao origem a essas manifestagdes. Isso

exige um movimento tedrico e pratico que va além das percepgdes imediatas,
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explorando as contradi¢gdées inerentes ao modo de producdo e as relacdes sociais
que o sustentam.

Foram analisadas trés audiéncias publicas: a primeira realizada em maio de
2018, a segunda em setembro de 2018 e a terceira em maio de 2019, disponiveis
no canal de YouTube da TV Cémara Jodo Pessoa. Utilizamos ainda materiais de
importantes jornais, como Brasil de Fato, G1, Jornal Diario do Sertdo/PB. Esse
conjunto de instrumentos possibilitaram o aprofundamento acerca do fechamento de
hospitais psiquiatricos na Paraiba e da Politica de Saude Mental no municipio de
Jodo Pessoa.

A fundamentacgao teorica desta pesquisa foi construida, também, a partir de
literatura especialidade, incluindo livros e artigos cientificos, foram consultadas
dissertagdes e teses disponiveis nos repositérios da UFPB, UFPE, Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) e Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).
As categorias de busca utilizadas foram: “Luta Antimanicomial na Paraiba”, “Saude
Mental na Paraiba” e “Rede de Atencao Psicossocial na Paraiba”, essa busca nos
levou a 39 dissertagdes e 12 teses, sendo excluidas, a partir da leitura dos resumos,
as que nao apresentavam relagdo com o acumulo tedrico da reforma psiquiatrica
brasileira.

Recorremos a referenciais tedricos como a tese de Anna Luiza Gomes - “A
Reforma Psiquiatrica no contexto do Movimento de Luta Antimanicomial em Joao
Pessoa - PB” (2013). Esta tese, que apesar de ter como recorte territorial a capital
do estado, proporcionou que a presente pesquisa se estrutura-se, visto que oferece
pistas sobre a construcdo da RAPS na Paraiba, atrelada aos pressupostos da Luta
Antimanicomial, no intento de superar o modelo asilar para comprometer-se com o
paradigma psicossocial.

A tese de Doutorado de Tereza Cristina Ribeiro da Costa - “A Politica de
Saude Mental na Contemporaneidade: entre a Inovacdo e o Conservadorismo”
(2016), por oferecer uma andlise pautada na Teoria Social Marxiana acerca do
desmonte da saude mental enquanto politica publica, compreendendo-o como um
fendbmeno associado a atual fase do capitalismo a brasileira.

Além disso, fundamentamos nossa andlise em base de dados textuais de
revistas académicas consolidadas nos campos da Saude Mental e da Politica Social,
como a Revista Argumentum, do Programa de P6s-graduagédo em Politica Social da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES); a Revista Humanidades



19

e Inovagdo, da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS); e os Cadernos
Brasileiros de Saude Mental, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Consideramos ainda os trabalhos de Amarante (2013), Passos (2020), Magno
e Correia (2020). Os textos e documentos analisados foram organizados em
fichamentos, importante ferramenta na pesquisa académica, que proporcionou
organizar, sintetizar e registrar as informagdes relevantes sobre as leituras
realizadas ao longo do processo de investigacéo, além de promover o acesso rapido
e eficiente as informacgdes coletadas (Pizzani et al., 2012).

Destacamos ainda que, a nossa inserc¢ao na realidade concreta da Politica de
Saude Mental, isto €, na GOAP/SES-PB, bem como na Atengdo Hospitalar na
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES/PB), proporcionou
inquietacbes que s6 a realidade concreta nos da, permitindo as reflexdes —
mediag¢des que fundamentam esse texto (Bourguignon, 2006).

Outras inquietagdes relevantes surgiram durante as aulas das disciplinas
cursadas no PPGDH/UFPB, como Teoria e Historia em Direitos Humanos, Teoria e
Histéria na América Latina, Metodologia da Pesquisa em Direitos Humanos, Topicos
Especiais em Direitos Humanos e Politicas de Drogas, e também no Grupo de
Pesquisa e Extensao Loucura e Cidadania (LouCid/UFPB). As contribuigdes textuais
dos/as professores/as, bem como as discussdes realizadas em sala com os/as
colegas, também enriqueceram esta pesquisa, evidenciando que o debate coletivo
e plural nos impulsiona.

No Capitulo 2 — “Entre as conjunturas o movimento acontece: Movimento de
Reforma Sanitaria e Movimento de Reforma Psiquiatrica”, abordamos como estas
mobilizacbes, expressdo da luta de classes, possibilitaram a reconfiguragdo da
assisténcia em saude e saude mental no Brasil. Elucidamos que a “autocracia
burguesa” possui uma relagao intima com o aparato manicomial, sendo os hospitais
psiquiatricos utilizados como instrumentos de tortura. Com a redemocratizagao
inaugurou-se um pais avangado no “legal”’, mas que esbarrou com o neoliberalismo,
numa “confluéncia perversa”, dificultando a sua execucgao no plano “real” e afetando
as garantias legais do SUS e da reforma psiquiatrica, mas que, em alguma medida,
nao impediu 0s avancos.

No Capitulo 3 — “Reforma Psiquiatrica Antimanicomial? A implantacdo da
Rede de Atencao Psicossocial no estado da Paraiba” — buscamos particularizar a
discussdo, para compreender as especificidades historicas e regionais para a
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implementagdo da RAPS/PB. Para tanto, realizamos a analise dos Planos da RAPS
das 16 Regides de Saude da Paraiba, aprovados em 2013, por isso a escolha desse
marco temporal na pesquisa. Tais planos foram categorizados em quadros-sinteses:
“Conformacao da RAPS” na ocasidao da aprovagao do Plano; “Servigos a serem
implantados”; e “Entre o legal e o real” que apresenta a conformagao mais recente,
isto é, em 2024. Esses quadros foram organizados de acordo com as Regides de
Saude, considerando a estruturagcdo das Macrorregides de Saude do estado.

No Capitulo 4 — “Mas é preciso ter forga, é preciso ter raca, é preciso ter
gana sempre: desafios a implementagcdo e operacionalizacdo da RAPS/PB’,
elucidamos a contemporaneidade e como essa reverbera sobre a politica de saude
mental. Destacamos o ultraneoliberalismo, a partir do golpe de 2016, que se cristaliza
com o (des)governo Bolsonaro, incidindo na remanicomializagao da saude mental.
Apresentamos um panorama da RAPS/PB em 2024, que apesar de ainda ocupar o
primeiro lugar nacional em taxa de cobertura de CAPS precisa ultrapassar o
processo de “capscizagado” para proporcionar o cuidado integral e territorial e
viabilizar a vivéncia em liberdade e comunitaria para assim ultrapassar a convivéncia
com o arcaico.

Por fim, na se¢do aproximagoes finais, reunimos os principais achados
desenvolvidos ao longo da pesquisa. Destacamos que esta pesquisa se apresenta
como um esforco para ampliar o entendimento acerca da saude mental para além
das perspectivas funcionalistas, bem como elucidar os desafios para a
implementacdo e operacionalizacdo da RAPS/PB diante da conjuntura nacional.
Esperamos que este estudo contribua para o aprofundamento sobre a saude mental
enquanto politica publica, essencialmente pautada na luta antimanicomial, ainda que
permeada pela disputa pela hegemonia. Almejamos também que ultrapasse os
muros da academia, alcancando os/as trabalhadores/as e usuarios/as dos servigos

de saude mental, que sédo os principais protagonistas da RAPS/PB.
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2. Entre as conjunturas o movimento acontece: Movimento de Reforma
Sanitaria e Movimento de Reforma Psiquiatrica

“E preciso a certeza de que tudo vai mudar;

E necessario abrir os olhos e perceber que as coisas boas estdo dentro de nos:
onde os sentimentos nao precisam de motivos nem os desejos de razao.

O importante € aproveitar o momento e aprender sua duragao;

Pois a vida esta nos olhos de quem sabe ver...

Se nao houver frutos, valeu a beleza das flores.

Se nédo houver flores, valeu a sombra das folhas.

Se néo houver folhas, valeu a intencdo da semente.”

FILHO, Henrique de Sousa. Henfil?

Este primeiro capitulo corresponde a uma analise documental e levantamento
bibliografico, visando compreender o Movimento de Reforma Sanitaria (MRP) e o de
Reforma Psiquiatrica (RP) a partir das conjunturas, tendo como principal horizonte
tedrico-metodologico o pensamento marxiano. A analise que segue objetiva
apresentar a relagao existente entre estes dois movimentos, bem como elucidar a
trajetdria dos paradigmas de cuidado em saude mental.

Para tanto, iniciamos com os periodos finais do passado recente da historia
brasileira, a ditadura civil militar, por compreendé-lo como um periodo marcado pela
contradi¢cao entre a repressao e a resisténcia, desencadeada pela classe dominante,
para a manutencgao do status quo, e a classe trabalhadora na luta pela obten¢ao de

melhores condi¢gdes de vida e usufruto dos direitos humanos.

21. Maquina de moer gente: ditadura militar e incidéncias da Luta
Antimanicomial no Brasil

A partir de uma abordagem centrada na teoria marxiana, José Paulo Netto
(2011, p. 16) elucida que a ditadura civil militar no Brasil ndo se deu isoladamente,
mas tratou-se de um processo global e unitario, que “imbrica, engrena e colide com

os vetores econdmicos, sociais, politicos (e geopoliticos), culturais e ideologicos”

2 Frase de Henfil, desenhista, jornalista e escritor. Atuou em movimentos politicos e sociais, lutou
contra a ditadura civil militar, tendo como principal instrumento de combate ao regime, seus desenhos
criticos e satiricos que retratavam a realidade de seu tempo.
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existentes a época, atravessada por uma estratégia de dominagao de raga, classe
e género, perpetuando a dominagao capitalista.

Tratou-se de um
mosaico internacional em que uma sucessao de golpes de Estados [...] era
somente o sintoma de um processo de fundo: movendo-se na moldura de
uma substancial alteragdo na divisdo internacional do trabalho, os centros
imperialistas, sob o hegemonismo norte-americano, patrocinaram,
especialmente no curso dos anos sessenta, uma contrarrevolugao preventiva
em escala planetaria (Netto, 2011, p. 17).

Essa contrarrevolugao preventiva possuia trés razbes de ser intimamente
relacionadas. A primeira, visava adequar os padrdes de desenvolvimento nacionais
ao aprofundamento da internacionalizagdo do capital; em segundo, surrupiar os
distintos protagonismos sociopoliticos que se opunham ao sistema capitalista; e por
ultimo, “dinamizar em todos os quadrantes as tendéncias que podiam ser catalisadas
contra a revolugado e o socialismo” (Netto, 2011, p. 16).

Desse modo, as ditaduras ocorreram em toda a América Latina, afetando
paises como o Chile, Bolivia, Uruguai, Paraguai, Argentina, dentre outros. Causaram
fissuras historicas, violagdbes de direitos humanos, cada qual com suas
especificidades, mas elucidando que “é a América Latina, a regido das veias abertas”
(Galeano, 2021, p. 196).

Afinal,

0 que sdo os golpes de Estado na América Latina sendo que sucessivos
episddios de uma guerra de rapina? As flamantes ditaduras, de imediato,
convidam as empresas estrangeiras para explorar a méao-de-obra local
abundante e barata. O crédito é ilimitado, as isengbes de impostos e os
recursos naturais ficam ao alcance da mao (Galeano, 2021 p. 196).

Os resultados desse periodo se caracterizam com o acirramento da
subalternidade aos interesses imperialistas, estruturas politicas “garantidoras da
exclusao de protagonismos comprometidos com projetos nacional-populares e
democraticos; e um discurso oficial (bem como uma pratica policial-militar)
zoologicamente anticomunistas” (Netto, 2011, p. 17).

Faz-se necessario, conforme aponta Netto (2011, p. 18), a reflexdo acerca da
“autocracia burguesa” a partir das relagbes econémicas e sociais especificamente
brasileiras. O autor elucida que “o desenvolvimento capitalista ndo se operou contra
o atraso, mas mediante a sua continua reposicdo em patamares mais complexos,

funcionais e integrados”.
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Com isso, recorremos também a Sueli Carneiro (2011, p. 15), que expde a
caracteristica historica brasileira de perpetuagao das herangas da escravidao, que
consolida em seu imaginario social alguns como “portadores de humanidade
incompleta”, naturalizando que estes “nao participem igualitariamente do gozo pleno
dos direitos humanos”.

Netto (2011, p. 18), vai apontar outras duas caracteristicas para compreender
a ditadura civil militar de forma ampliada e n&o reducionista. O autor demonstra que
a formacao social brasileira € marcada pela classe dominante, impedindo ou
travando a “incidéncia de forgas comprometidas com as classes subalternas nos
processos e centros politicos decisérios”, sendo a socializagdo da politica um
processo sempre inconcluso.

Por fim, “a caracteristica do Estado brasileiro, muito propria desde 1930 [...] é
um Estado que historicamente serviu de eficiente instrumento contra a emersao, na
sociedade civil, de agéncias portadoras de vontades coletivas e projetos societarios
alternativos” (Netto, 2011, p. 19). A partir de 1959, com a industrializagdo pesada,
passa-se a ser necessario um novo padrao de acumulagao, tem-se um rearranjo nas
relagdes entre Estado e capital privado nacional, que acaba por entregar uma
apreciavel parcela de privilégios ao capital internacional.

Ao exaurir esta articulacdo politica, sucede a emersdo de amplas camadas
trabalhadoras urbanas e rurais no cenario politico reivindicando por reformas de
base, originando a falsa ideia de uma subversdao comunista no Brasil. Para Netto
(2011) esta insergao nao se caracterizava como um quadro pré-revolucionario, mas
uma tentativa de modificagao na correlagéo de forgas entre a burguesia nacional e a
classe trabalhadora.

Tem-se assim que a primeira metade dos anos 1960 € marcada pelos
movimentos sociais de trabalhadores engajados

fortemente na luta por um conjunto de reformas de natureza estrutural, que,
caso aprovadas pelo Congresso Nacional, abriria espago para a
transformagao dos elementos estruturantes responsaveis pela sustentagcao
da ordem capitalista em nosso pais. Dessa forma, em se realizando a
reforma agraria, a reforma bancéria, a reforma eleitoral, a reforma fiscal etc.
- tudo isso na direcdo de uma progressiva nacionalizagdo da economia -,

dar-se-ia um passo fundamental rumo a construgao de uma sociedade mais
igualitaria em termos sociais e econdmicos (Mondaini, 2013, p. 52)
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Diante das mobilizacdes democraticas, a burguesia nacional viu-se
ameacada; as aliancas do Governo Goulart vao se dissipando, pressionados pela
piora na economia, 0 campo democratico vai se dividindo, dando lugar a direita, “que
vinha de um longo processo conspirativo, vai colecionando adesdes e saindo das
sombras” (Netto, 2011, p. 25).

Para Marco Mondaini (2013, p. 59), o “Golpe de Estado civil-militar
concretizado entre os dias 31 de marco e 1° de abril de 1964 inaugurou um dos
periodos mais tenebrosos da histéria recente do Brasil”. Dialogando assim com Netto
(2011) que analisa o golpe enquanto interruptor das mobilizagdes e da maturagao
de um processo democratico no pais.

A “autocracia burguesa” (Netto, 2011) corresponde, assim, a reagao dos
grupos dominantes e extremamente conservadores do pais, que de um lado refere-
se “ao aparelho coercitivo das Forgas Armadas, e, de outro, a propaganda ideolégica
da Igreja catdlica, as burguesias nacional e internacional, junto aos latifundiarios”
(Mondaini, 2013, p. 60).

A burguesia nacional, com a ditadura militar, passou a ter a hegemonia por
meio da forga “apelando para a antidemocracia e a dependéncia” (Bravo, 2010, p.
39). No periodo de 1964 a 1974 as expressdes da questdo social eram respondidas
pelo “binbmio repressdo-assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada,
burocratizada e modernizada pela maquina estatal, para aumentar o poder de
regulacao sobre a sociedade” (Bravo, 2010, p. 41).

Importa-nos elencar que o debate acerca da “questao social” € permeado por
distintas concepcgdes, de modo a nao ser simplista, tem-se a discussao que se pauta
nesta enquanto constitutiva da sociedade burguesa; e os debates em torno de uma
“nova questao social” para descrever as desigualdades, a exclusao social e conflitos
sociais nas sociedades pos-industriais e globalizadas.

Tem-se como principais referéncias sobre a tematica Netto (2011), Santos
(2012) e lamamoto (2015), que se atrelam a perspectiva marxiana. Enquanto
categoria, a “questao social” surge na Europa Ocidental para dar conta do fenémeno
do pauperismo na primeira onda de industrializacdo do capitalismo, em que a
pobreza crescia na razao direta em que aumentava a capacidade social de produzir
a riqueza (Marx, 2017).

Diante disso, a classe operaria passa a se organizar e questionar o
pauperismo, reivindicando a intervencdo do Estado para além da caridade e
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repressao. A questdo social apresenta-se de forma particular em cada contexto
histérico, a exemplo, conforme Netto (2011), na primeira metade do século XIX passa
a compor o campo conservador laico e confessional. Os pensadores laicos passaram
a naturaliza-la, colocando-a como ineliminavel e componente de qualquer ordem
social, defendia-se no maximo uma intervencdo politica limitada; no campo
confessional, atrelava-se a vontade divina e como tal deveria ser objeto de uma agéo
moralizadora.

A medida que o capitalismo vai se refazendo, isto &, de acordo com a
conjuntura politico-econémica, as expressdes da questdo social sdo modificadas.
Nas trés décadas gloriosas, experienciada pela Europa Ocidental, esta apresentava-
se como um passado recente e privilégio da periferia do Capital, contudo, a partir do
neoliberalismo demonstra-se que o capitalismo ndo tem nenhum compromisso
social. A sociedade burguesa “a cada novo estagio de seu desenvolvimento, instaura
expressdes socio-humanas diferenciadas e mais complexas, correspondente a
intensificagdo da exploragédo que é a sua razéo de ser” (Netto, 2011, p. 160).

Assim, concluimos que sob a interpretagdo marxiana inexiste uma “nova
questdo social’”, mas a acentuagado e a recriacdo de suas expressdes, que no
capitalismo financeiro e mundializado apresenta-se como reflexo das contradicoes
inerentes ao Modo de Produgdo Capitalista (MPC) que gera desigualdades
estruturais, afetando a vida da classe trabalhadora. Faz-se necessario ainda
considera-la em acordo com a formagao social de cada pais, sendo no Brasil
marcada pela escravizagao e a colonizagao.

Tratando-se do periodo ditatorial Behring e Boschetti (2011, p. 137) afirmam
que em resposta as expressdes da questao social, a politica social se orientava pelas
vias tecnocraticas e conservadoras, bem como pela contradicdo entre expansao de
direitos sociais em meio a restricdo de acesso aos direitos civis e politicos. Esse
momento € marcado pelo “sistema dual de acesso as politicas sociais: para quem
pode e para quem nao pode pagar’.

Tem-se a reducao dos gastos com a saude publica enquanto decisao politica
e nao pautada em indicadores sociais, com énfase na medicina previdenciaria, que
se orientava por “valores tais como a lucratividade e o controle da for¢a de trabalho”
(Bravo, 2010, p. 45). O acordo politico entre a burguesia nacional e internacional

que deu base a ditadura militar para prosseguir com o
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“pacto contrarrevolucionario” (Netto, 2011), ndo conseguiu “ao longo de dez anos,
consolidar a sua hegemonia, necessitando gradualmente modificar a sua relagao
com a sociedade civil” (Bravo, 2010, p. 45).

Apesar da durabilidade historica, cerca de 21 anos de regime militar, podemos
recorrer a Gramsci (Coutinho, 1981, p. 53) quando este elenca que as contradigdes,
inerentes aos regimes politicos se apresentam, demonstrando a presenga das
“guerras de posigao”, que abre espacgo para a construgdo de uma nova hegemonia;
enumerando ainda que para “ser a classe dirigente, ndo basta controlar a producéo
econbmica, mas deve também exercer a direg¢ao politico-cultural sobre o conjunto
das forgas sociais”.

Netto (2011, p. 29-32), aponta que o Estado pds-64 é essencialmente
antinacional e antidemocratico, atuante na “modernizacdo conservadora’,
concentrando o poder nas “maos de uma burocracia civil e militar que serve aos
interesses consorciados dos monopolios imperialistas e nativos”. O regime
corroborou para o processo de concentragdo e centralizagdo, levando a
internalizagao e territorializagdo do imperialismo.

Importa-nos sinalizar que Netto (2011, p. 37) demarca a autocracia em “trés
lustros”. O primeiro, de 1964 a 1968, é marcado pela “inépcia da ditadura em
legitimar-se politicamente”; de dezembro de 1968 a 1974, que corresponde “a
coesao da forga tutelar do novo poder, a corporagdo armada”, ganha for¢ca os
movimentos operarios, sindical e estudantil, “expressao privilegiada da pequena
burguesia urbana, assumiu ruidosamente a frente da contestacéo a nova ordem”.

A ascensao politica de confronto ao regime é rompida com o Ato Institucional
n.° 5 (Al-5), com este

abre-se o genuino momento da autocracia burguesa. O que fora, até entéo,
uma ditadura reacionaria, que conservava um discurso coalhado de alusbes
a democracia e uma pratica politica no bojo do qual ainda cabiam algumas
mediacées de corte democratico-parlamentar, converte-se num regime
politico de nitidas caracteristicas fascistas. No bloco sociopolitico
dominante, conquista preeminéncia indiscutivel o componente mais
reacionario do pacto contrarrevolucionario, aquele que corporifica os
interesses do grande capital monopolista imperialista e nativo. [...] Com
efeito, € nesse momento do ciclo autocratico burgués que a ditadura ajusta
estruturalmente o Estado de que antes se apossara para a funcionalidade
econOmica e politica do projeto “modernizador”. Esta adequagéo integra o
aparato dos monopolios ao aparato estatal.

O AI-5 representou a abertura dos “anos de chumbo” e a cristalizagdo do

regime autoritario, tendo como principal marca a violagao sistematica aos direitos
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humanos, apontava como interesse a manutengao e preservacao do que os militares
e a burguesia nacional consideravam “Revolugéo”, no Art. 4° enumerava que o entao
presidente da republica, junto a Conselho de Seguranca Nacional (CSN), poderia
suspender os direitos politicos e civis de qualquer cidad&o por 10 anos, assim como
cassar mandatos, fossem eles municipais, estaduais e federal.

No Art. 5°, o0 Al-5 estabelecia a suspensao do direito de votar e ser votado nas
elei¢cdes sindicais; proibicado de manifestagdes sobre assuntos politicos; aplicacéo
de “medidas de seguranga” como liberdade vigiada e a proibicdo de frequentar
determinados lugares (Brasil, 1968). Tem-se como marco a institucionalizagcado da
pena de morte e a tortura, sendo representativas as mortes de Carlos Marighela e
Carlos Lamarca; crescimento do analfabetismo no Norte e Nordeste,
impossibilitando a maioria em participar do pleito eleitoral; maior concentracao de
renda no Centro-Sul, beneficiando a camada mais rica, enquanto que
trabalhadores/as vivenciavam o arrocho salarial.

O governo Médici e o chamado “milagre econdmico” foram embebidos de um
aspecto desigual e opressor as camadas populares e oponentes (Araujo, 2018).
Desse modo, corroboramos com Netto (2011) quando este afirma que esse
terrorismo de Estado é a face da racionalizagao e da “modernizacdo conservadora”,
que diz respeito a uma pseudo modernizagao econdmica, sem romper com as bases
aristocratas, escravocratas e ruralistas da burguesia brasileira.

O terceiro momento da Ditadura Militar corresponde ao periodo Geisel, de
1974 a 1979, “se 1968 marcou uma inflexao para cima do ciclo autocratico burgués,
1974 marcou-se para baixo”, visto que é aberto a crise do milagre econémico, na
definigdo do autor, uma “crise do regime autocratico burgués” (Netto, 2011, p. 40).
Na analise marxiana, essa crise corresponde a mais uma crise ciclica do capital, ja
que € “constitutiva do capitalismo: nao existiu, ndo existe e nao existira capitalismo
sem crise” (Netto; Braz, 2010, p. 157).

A partir de 1974 comecaram a aparecer as primeiras fissuras e sinais de
esgotamento do projeto modernizador-conservador, diante do quadro internacional

em que a economia se encontrava.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial e a passagem dos anos sessenta
aos setenta, o capitalismo monopolista viveu uma fase uUnica em sua
histéria, fase que alguns economistas designam como os ‘anos dourados’,
ou ainda, as ‘trés décadas gloriosas’. Foram quase trinta anos em que o
sistema apresentou resultados econémicos nunca vistos, e que ndo se
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repetiram mais: as crises ciclicas ndo foram suprimidas, mas seus impactos
foram diminuidos pela regulagéo posta pelo Estado (Netto; Braz, 2010, p.
195).

O capitalismo contemporaneo, que “inicia-se nos anos setenta do século XX
e continua a ter no centro da sua dindmica o protagonismo dos monopdélios” (Netto;
Braz, 2010, p. 211), se da com o aprofundamento da crise, que pde fim aos “anos
dourados”. Conforme os autores (Netto; Braz, 2010), o periodo € marcado pela
“mundializacao do capital”, tendo a frente os Estados Unidos.

Os “anos de ouro” fomentaram uma idealizacdo do sistema capitalista,
sobretudo nos paises centrais, mediante a protecao social inerente ao Welfare State,
apesar de ja haver sinais de acentuacao das expressdes da questao social. Neste
periodo houve um notavel crescimento econémico impulsionado pela reconstrugao
pos-guerra, avango tecnoldgico, produgéo e consumo em massa.

Entre 1968 e 1973 esta expansao esgotou-se, desencadeada pelo colapso do
sistema financeiro e a eclosdo da denominada crise do petrdleo. A ideia de um
capitalismo democratico é suprimida, “em 1974-1975: num processo inédito no pos-
guerra, registra-se entdo uma recessao generalizada, que envolve simultaneamente
todas as grandes poténcias imperialistas. [...] A onda longa expansiva é substituida
por uma longa recessiva” (Netto; Braz, 2010, p. 214).

Diante do cenario internacional e a crise do “milagre econémico”, em nivel

nacional, a partir de 1974 ocorre o

reaparecimento, no cenario politico, de forgas sociais que lutavam para
recuperar o espaco vedado com o golpe de 1964, cabendo destacar o
sindicalismo operario, aliado as categorias profissionais dos estratos
médios; os trabalhadores rurais, numa parcela da igreja que se posicionava
em favor das classes trabalhadoras, e entidades da sociedade civil, como a
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), a Associagdo Brasileira de
Imprensa (ABI), a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC), bem como os movimentos sociais urbanos (Bravo, 2010, p. 46).

Diante do esfacelamento econémico, Bravo (2010) aponta que o regime
militar passou a promover modificagbes no setor da saude, ndo deixando de
privilegiar o setor privado previdenciario; contudo, possibilitou a minima inclusao de

alguns segmentos da sociedade civil. A politica social, neste periodo, € marcada pelo
“mix de repressao e assisténcia” (Behring; Boschetti, 2011, p. 136).
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Isto é, o regime militar combinava elementos de repressao a qualquer forma
de oposicao através de censura a imprensa, persegui¢ao, prisao, tortura e restrigao
aos direitos civis e politicos; com a implementacdo de politicas sociais
compensatorias no intuito de legitimar o regime militar e manipular a populagdo com
uma falsa ilusdo de bem estar social.

Constata-se como principais politicas sociais a criacdo da Renda Mensal
Vitalicia que garantia uma salario minimo para pessoas idosas em condigdo de
pobreza, que tivessem contribuido por ao menos um ano; ampliagdo da previdéncia
social aos trabalhadores/as rurais, com a criagdo do Fundo de Assisténcia ao
Trabalhador Rural (FUNRURAL); criagdo do Ministério de Previdéncia e Assisténcia
Social em 1971, incorporando a Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA) e a
Fundagao Nacional para o Bem-estar do Menor; e o Banco Nacional de Habitacao,
que marcou o crescimento das empreiteiras sem nenhuma transparéncia e controle
dos gastos publicos (Behring; Boschetti, 2011).

Pontua-se que ao passo que estas politicas foram impulsionadas, tendo como
caracteristica 0 acesso restrito, a ditadura militar abriu espago para a saude, a
previdéncia e a educacao privadas. No que tange a saude, no quadro abaixo expde-

se os principais feitos dos governos militares:

QUADRO 1 - POLITICAS SOCIAIS E EVENTOS RELACIONADOS A POLITICA
DE SAUDE P0OS-1974

Criagao do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS);

1974 Conselho de Desenvolvimento Social (CDS);
Fundo de Apoio ao Desenvolvimento (FAS);
Lei do Sistema Nacional de Saude;

1975

V Conferéncia Nacional de Saude (CNS);

1976 | Programa de Interiorizacdo das Agbes de Saude e Saneamento no
Nordeste (PIASS);
Sistema Integrado de Saude do Norte de Minas;

Programa de Preparacao Estratégica de Pessoal na Saude (PPREPS);
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1977 [ VI CNS;

1978 [ Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), composto
pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) e o Instituto de Administragcdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS).

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Bravo (2010).

A criacdo de tais instituicdes, bem como a realizagdo de eventos, como as
CNS, néao representou mudancas no acesso a politica de saude, permeada pela
dicotomia entre assisténcia centralizada no saber médico e saude coletiva,
transpassadas pela corrupgdo, centralizacdo, focalizagdo em campanhas
higienistas, privatizagdo, enfoque nas endemias, e apesar da realizacdo de
conferéncias, ndo representou a participacdo de trabalhadores/as e movimentos
sociais (Bravo, 2010).

Essa estrutura organizativa de jungao entre previdéncia, assisténcia e saude,
impbs a medicalizagao da saude, com énfase no atendimento curativo, individual e
em especializagbes, em detrimento da saude publica coletiva, com a indugdo da
industria farmacéutica e de equipamentos médico-hospitalares (Bravo, 2010;
Behring; Boschetti, 2011).

Dentre as particularidades do campo da saude, a politica de saude mental era
marcada pela desassisténcia, higienizagéo social, punigédo e repressao, tendo como
predominio a hospitalizagdo. Augusto Bisneto (2007) aponta que a partir de 1964 o
numero de hospicios no Brasil ampliou-se, bem como a centralizacdo do
atendimento psiquiatrico na rede previdenciaria, em uma espécie de parceria
publico-privada, por meio da qual as clinicas psiquiatricas realizavam os
atendimentos e o INPS efetuava o pagamento.

N&o é de causar espanto que um regime politico pautado na destruigdo do
antagdnico e na violagao aos direitos a liberdade, a vida, politicos e civis possibilitaria
a ampliacao de hospitais psiquiatricos, ja que o manicémio é o espago construido
para o aniquilamento da individualidade e para a objetificacdo. Nestes locais,

conforme Basaglia (2010, p. 24) “o doente3 ndo encontra outra coisa sendo

3 Compreendemos que o modo como “denominamos a experiéncia do sofrimento e/ou adoecimento
psiquico corrobora com a propagagao do preconceito que atravessa os/as usuarios/as atendidos/as
nos diferentes servigcos de saude mental’ (CFESS, 2022, p. 11), portanto nao coadunamos com a
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0 espaco onde se vera definitivamente perdido, transformado em objeto pela doenca
e pelo ritmo do internamento”.

Assim, pontuamos que a estrutura manicomial contribuiu para a manutencao
da ditadura militar, em uma espécie de retroalimentagido, visto que ambos se
beneficiaram. Ou seja, a I6gica manicomial, que tem a sua razao de ser na exclusao
€ na opressao, se fortalecia a medida que contribuia para a manutencao da ditadura
militar ao perpetuar violagdes de direitos humanos aqueles que lutaram para o fim
desse regime. Como demonstra Arbex (2013, p. 23), locais como o Centro Hospitalar

Psiquiatrico de Barbacena possuia mais fins politicos do que terapéuticos,

a estimativa é que 70% dos atendidos ndo sofressem de doenga mental,
apenas eram diferentes ou ameagavam a ordem publica. Por isso, o Colbnia
tornou—se destino de desafetos, homossexuais, militantes politicos, maes
solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas sem documentos
e todos os tipos de indesejados, inclusive os chamados insanos. A teoria
eugenista, que sustentava a ideia de limpeza social, fortalecia o hospital e
justificava seus abusos. Livrar a sociedade da escoria, desfazendo-se dela,
de preferéncia em local que a vista ndo pudesse alcancar.

Sob forte influéncia do conceito de “instituicdes totais” formulado por Goffman
(1961), que correspondem a estruturas sociais que visam regular e controlar todos
os aspectos da vida, promovendo a mortificagao dos sujeitos, Basaglia (2010, p. 133)
pontua que o manicébmio tem a puni¢gao como ponto de partida “em torno do qual se
constroi e justifica-se”, sendo assim, funcional ao sistema capitalista, exacerbando-
se em conjunturas ditatoriais.

Ocorreu um aumento no fluxo de internagdes em hospitais psiquiatricos entre
1968/1970, em grande medida vindas da rede ambulatorial, incipiente na época,
sendo marcada pelo aumento na mortalidade, que era maior que em outras
especialidades médicas (Passos, 2018). Vale ressaltar que, a época, a influéncia
norte-americana também percorre este campo, pois seguia-se 0 modelo de
“Psiquiatria Preventiva”, fortemente alinhada ao ajustamento moral e social,
pautando-se na psicologizagao/patologizacao da vida em uma espécie de “sanidade

mental universal” (Amarante, 2013, p. 107).

terminologia “doente/doenga mental”, historicamente estigmatizante e utilizada para propagar
estruturas manicomiais, bem como a nog¢do de loucura atrelada a periculosidade, insanidade e
descontrole. Assim, tal uso sera feito quando nio for possivel retira-lo de algumas citagdes
importantes para o desenvolvimento da presente dissertacao.
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Corrobora-se assim com a aproximacado marxiana de que o modo como a
producao se organiza afeta as relagdes sociais, visto que o capitalismo consiste em
uma relagdo social que envolve a exploracdo de uma classe - burguesia, em
detrimento de outra - classe trabalhadora (Marx, 2017; Alves, 2011). Em um contexto
de influéncia estrangeira, em decorréncia da subordinacdo da burguesia nacional,
imperava no Sistema Nacional de Saude “o predominio financeiro das instituicbes
previdenciarias e a busca incessante pela tecnificagado da burocracia, na tentativa de
desenvolver e estimular a mercantilizagdo da saude” (Passos, 2017, p. 126).

Neste periodo, cerca de 97% dos recursos do INAMPS eram transferidos para
a manutengdo dos leitos psiquiatricos em hospitais privados, demarcando a
centralizagdo no modelo hospitalocéntrico e a privatizacado da assisténcia em saude
mental. Este fendbmeno ficou categorizado como “industria da loucura”, formulado
por Carlos Gentile de Mello (1977), demarcando o compromisso da ditadura militar
com os grupos dominantes.

Esta maquina de moer gente encontrou na psiquiatria a caricatura perfeita
para a criagdo da imagem de um pseudo inimigo da patria, da seguranga nacional,
por meio de um ideario de periculosidade (Guedes, 2019). A psiquiatria foi
fundamental para justificar a internagcéo e o isolamento de corpos e subjetividades
historicamente consideradas desviantes, perigosas e irracionais.

Ao longo da ditadura militar, o Estado brasileiro utilizou-se das instituicbes
psiquiatricas como ferramenta de opressdao, langcando m&o do uso da
eletroconvulsoterapia e de medicamentos a base de escopolamina como
instrumentos de tortura (Costa, 2024). Sob o véu terapéutico, hospitais psiquiatricos
foram ampliados, servindo como local de prisdao politica, evidenciados como
“instituicdes da violéncia” que tem a punigdo como ponto de partida, sobre a qual se
constroi e se justifica (Basaglia, 2010).

Nestas circunstancias emerge o Movimento de Reforma Psiquiatrica (MRP)
que se espraia em 1978 com a crise da Divisdo Nacional de Saude Mental
(DINSAM). Esta crise de deu no Centro Psiquiatrico Pedro Il, quando um grupo de
trabalhadores/as denunciam as violagdes de direitos humanos, a auséncia de
condi¢des de trabalho, péssima estrutura fisica; porém, os dirigentes, em sua maioria
militares, compreenderam como uma forma de revolta ao Estado, ocasionando na

demissao de cerca de 260 profissionais (Amarante, 2013; 2020).
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A partir de entdo, organizaram-se reunides de diversos grupos interessados
em transformar a saude mental, integrando sindicatos e outras organiza¢des da
sociedade civil, dando origem ao Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM). Vasconcelos (2010, p. 23) elenca as reivindicagbes do MRP como o
primeiro periodo de mobilizagcdo da sociedade civil em defesa da saude mental,
“contra o Asilamento Genocida e a Mercantilizagdo da Loucura”, mobiliza¢des tais
expressamente orientadas a mobilizacdo da opinido publica, denunciando as
violagcbes em hospitais tanto publicos, como privados, “alguns dos quais foram
identificados como verdadeiros campos de concentragao; denuncia da industria da
loucura nos hospitais privados conveniados do entdo INAMPS; primeiras
reivindicacdes pela expansao de servicos ambulatoriais em saude mental”.

Este movimento ocorre em um cenario nacional marcado pela “insatisfagao —
explicita e maciga por parte da classe média e de setores empobrecidos — com o
governo militar” (Passos, 2018, p. 126); ademais, tem-se o aumento sem
precedentes da divida externa, o empobrecimento generalizado da populagao,
desemprego e crise dos servigos publicos (Behring; Boschetti, 2011). Diante disso,

alguns profissionais da saude

iniciaram uma reacdo pretendendo transformar o setor por meio de
motivagbes no sistema atual (caracterizado pela dicotomia das agbes
estatais, predominancia do setor privado, énfase no atendimento hospitalar
e corrupgao), mas enfrentaram embates constantes com os interesses
empresariais e industriais que eram hegem®onicos nas definicbes da politica
de saude, tendo como um dos articuladores a Federagdo Brasileira de
Hospitais (FBH), que congregava os interesses do setor privado (Bravo,
2010, p. 57).

A efervescéncia do MTSM dialoga com as inquietagdes vivenciadas no campo
da saude, mediante a jungcdo de setores progressistas que passaram a organizar
encontros e produgdes tedricas, aproximando-se das ciéncias sociais, possibilitando
a reflexdo sobre o campo da saude coletiva, criando o que viria a ser chamado de
Movimento Sanitario (Bravo, 2010).

Para Escorel (2012) este movimento possuia trés vertentes: 1. O Movimento
Estudantil e o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); 2. Movimento de
médicos residentes e de renovacdo médica; 3. Profissionais docentes e
pesquisadores/as. O CEBES, entidade criada em 1975, tinha por finalidade defender
a saude coletiva, produzir conhecimento sobre a saude da populacéo e articular

conhecimentos com a pratica politica, sendo assim uma instancia de
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organizagao do saber no campo da saude em dialogo com as questdes populares
(Bravo, 2010).

A Reforma Sanitaria, também com influéncia italiana, conforme Arouca (1999,

apud Escorel, 2012, p. 343), corresponde a “um projeto civilizatério”, visando a

transformacdo sanitaria do pais por meio da democratizacdo da saude,

reconhecendo-a enquanto direito inerente a cidadania, a democratiza¢ao do Estado,

a descentralizacéo, ao controle social e a democratizagado da sociedade.

QUADRO 2 — MARCOS COLETIVOS DE ORGANIZAGAO DO MOVIMENTO DE

REFORMA SANITARIA DURANTE A DITADURA MILITAR

1972

Mestrado em Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ), formando profissionais em saude coletiva. Ampliagcao
do financiamento a Escola Nacional de Saude Publica (ESPN),
sobretudo a dois programas, o Programa de Estudos Socioeconémicos
em Saude (PESES) e o Programa de Estudos

Populacionais e Epidemiolégicos (PEPRE);

1974

Semana de Estudos sobre Saude Comunitaria (SESAC), transformou-
se em forum, tendo como ideias chave a democratizagdo da saude e
contra a privatizagdo; no entanto, em 1979 ocorre seu

esvaziamento e desaparecimento;

1975

Criacdo da CEBES e da Revista Saude em Debate; fundamental para a
estruturagdo do movimento de reforma sanitaria enquanto movimento
social organizado;

Plano de Localizagdo de Servicos de Saude (PLUS), “primeira
experiéncia coletiva de um grupo de saude coletiva na previdéncia
social”’, criando Planos de Saude para “sete regides metropolitanas e
para todo o estado da Paraiba. [...] derrotado pelos interesses mercantis
hegeménicos” (Escorel, 2012, p. 345);

Projeto Montes Claros, primeira experiéncia de organizacédo da saude
sob os principios da regionalizagdo e hierarquizagao;

1976

Encontro Cientifico dos Estudantes de Medicina (ECEM), torna-se um
movimento estudantil, com teor fortemente politico, sob influéncia da

medicina social;
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1978 Greves de profissionais da saude por melhores condi¢des de trabalho e
salario, sendo o “Movimento dos Médicos Residentes desempenhou um
papel de vanguarda” (Escorel, 2012, p. 344). Ressaltando-se que o
movimento se atrelava aos movimentos da época, como o Movimento
de Anistia;

Conferéncia de Alma-Ata, Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

1979 | Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude da Camara dos Deputados;
Programa de Interiorizagdo das Ac¢des de Saude e Saneamento
(PIASS), voltada a criagdo de uma estrutura basica de saude publica na
Regido Nordeste;

Associagcdo Brasileira de Pods-Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO);

Sociedade de Servigos Gerais para Integracdo pelo Trabalho
(SOSINTRA), primeira associagao brasileira de familiares de usuarios

da saude mental.

Fonte: Elaborada pela autora a partir de Escorel (2012) e Amarante (2020).

A conjuntura que cerca os acontecimentos do Quadro 2 € marcada pela
fragilizagdo da autocracia burguesa, tendo como marco o ano de 1979, mediante a
extingdo do Al-5. Para Behring e Boschetti (2011, p. 138) tem-se em “marcha uma
transicdo democratica fortemente controlada pelas elites para evitar a constituicao
de uma vontade popular radicalizada”.

Neste periodo o mundo encontrava-se em efervescentes mudangas, dentre
as quais o campo da saude mental, incorporada historicamente a ldgica pineliana
que se propagou como ideal moderno, principalmente no Ocidente (Passos, 2018;
CFESS, 2022). A partir de 1970, conforme Vasconcelos (2016, p. 37), alargaram-se
os processos de reforma psiquiatrica nos principais paises do mundo, no intento de
fomentar mudancas nas politicas e nos saberes do campo da saude mental.

Este mesmo autor elucida que a

reforma psiquiatrica significa, em um primeiro nivel, substituir a atengao
centrada em institui¢cdes totais, fechadas e em procedimentos involuntarios,
muitas delas promovendo interna¢cdes de médio e longo prazos, marcada
por violagdes regulares dos direitos humanos mais fundamentais, e muitos
similares aos campos de concentragdo. Em segundo lugar, busca-se uma
atencao psicossocial interdisciplinar no
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territério, com servigcos abertos, universais, de facil acesso, inspirados na
perspectiva de conquistas dos direitos humanos e da cidadania de seus
usuarios e familiares, integrados intersetorialmente a sistemas Unicos e
pL'J-b|iCOS.de saude, assisténcia social e outras politicas sociais e publicas
universails.

Para Marco Mondaini (2006), a partir da Segunda Guerra Mundial tem-se o
terceiro ciclo de afirmacao dos direitos humanos, visto o inconformismo diante da
perspectiva de que o carater universal contido na tradigao dos direitos humanos nao
havia ainda sido concretizado de fato. Dentre as pessoas excluidas da promessa de
universalidade estdo as pessoas rotuladas, por meio de diagndstico psiquiatrico,
como loucas.

O pés-guerra, com as diversas violagdes sendo denunciadas, fez com que “a
sociedade passasse a refletir sobre a natureza humana, tanto a crueldade quanto a
solidariedade”, observando que os hospicios em nada se diferenciavam dos campos
de concentragado (Amarante, 2013, p. 41). Apesar da relevancia das modificagdes
instituidas, isto €, com o crescente processo de desmantelamento dos hospitais
psiquiatricos e a criagdo de servicos substitutivos, com base em Passos (2018)
elucidamos a fragilizagdo do debate acerca da questdo racial no campo da RP
brasileira, que acabou por excluir referéncias como Frantz Fanon.

Ainda em 1953 Fanon assume a diregao de um hospital psiquiatrico na Argélia
e por meio de uma analise a considerar as nuances do colonialismo, iniciou reformas,
dentre as quais a substituicho da separacdo racial por sofrimento psiquico
(diagndstico psiquiatrico); instituiu a liberdade de entrar e sair das salas; uso de
‘camisa de forga’ como ultimo recurso, dentre outros. Porém, apds trés anos pede
demissao, sob a compreensao de que se faz necessario uma luta revolucionaria e
nao a modificagdo das estruturas de determinada instituicdo (Passos, 2018;
Faustino, 2018).

Tal experiéncia, como ndo se deu no centro do globo, leia-se em paises
centrais do Ocidente, foi silenciada, apesar de ser uma das principais inspiracées
para a Psiquiatria Democratica, refletida no trabalho desenvolvido por Franco e
Franca Basaglia (Basaglia, 2010).

Registram-se como principais correntes de RP mundiais as sintetizadas no
quadro abaixo, elaboradas a partir dos estudos de Amarante (2013) e Gomes (2013):
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QUADRO 3 - Experiéncias de Reforma Psiquiatrica

1° Grupo

1959

Comunidade Terapéutica e Psicoterapia
Institucional, pautavam-se na ideia de que era
necessario reformular a estrutura e o funcionamento dos
hospitais psiquiatricos. A primeira refere-se as
experiéncias de Maxwell Jones, na Inglaterra; ja a
segunda, a experiéncia francesa com Tosquelles. Ambas
as experiéncias se defrontavam com a atencdo a jovens
recém-retornados da guerra, apresentando intenso
sofrimento psiquico, sem recursos financeiros,

dependendo da saude publica, ja precarizada.

2° Grupo

1960

Psiquiatria de Setor, também na Francga, tendo como
principal idealista o psiquiatra Lucien Bonnafé, que
considerava o hospital psiquiatrico “alienante e
inadequado”, passou a propor a “setorizacdo do
atendimento psiquiatrico sob a alegacdo de que era
necessario manter os pacientes em seu meio social”
(Gomes, 2013, p. 40). Conforme Amarante (2013) é a
primeira vez que se fala, na assisténcia psiquiatrica, em
regionalizagao.

A Psiquiatria Comunitaria Preventiva, elaborada por
Gerald Caplan, nos Estados Unidos, pautando-se no
positivismo, “adotava uma teoria etioldgica inspirada no
modelo da Histéria Natural das Doencas”, defendendo
que as ‘doencas mentais’ deveriam ser prevenidas,
representando a “medicalizacdo da ordem social’
(Amarante, 2013, p. 49).

3° Grupo

1950/1960

A Antipsiquiatria, iniciada na Inglaterra e tem como
destaques David Cooper e Ronald Laing, que buscavam
“apontar para uma ideia de uma antitese a teoria
psiquiatrica, propondo compreender que a experiéncia
dita patolégica ocorre ndo no individuo na

condicdo de corpo ou mente doente, mas nas relagdes
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estabelecidas entre ele e a sociedade” (Amarante, 2013,
p. 53).

A Psiquiatria Democratica, tendo como principal
referéncia a experiéncia italiana, iniciada em Gorizia por
Franco Basaglia e um grupo de profissionais de um
hospital psiquiatrico dessa pequena cidade. Passa a
compreender o manicOmio nao apenas enquanto
estrutura fisica, mas mediada por um conjunto de

saberes e praticas.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Amarante (2013) e Gomes (2013).

Estes modelos perpassam o fazer saude mental no Brasil, sendo, a partir da
constituicdo do MTSM, a principal influéncia da Psiquiatria Democratica Italiana.
Basaglia (2010) apresenta uma visdo totalizante, discutindo acerca da
institucionalizacdo por meio das “instituicdes da violéncia” enquanto estrutura que
atravanca a sociedade na sua totalidade, marcada pelos desejos de privagao de

liberdade a grupos sociais especificos, a depender da raga, da classe e do género.

O doente devia ser isolado num mundo fechado, onde, mediante o gradativo
aniquilamento de qualquer possibilidade pessoal, sua loucura ja ndo tivesse
forca. A imagem do institucionalizado corresponde, portanto, ao homem
petrificado. Legitimado por uma ciéncia, em vez de ocupar-se do ‘doente
mental’ na sociedade em que este vive, construir gradativamente uma
imagem ideal do homem, de modo a garantir a validade cientifica do castelo
de entidades marbidas (Basaglia, 2010, p. 27).

A experiéncia italiana ocorrida no Servigo Hospitalar de Trieste em 1973,
conforme Arbex (2013) foi considerada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
a referéncia mundial para a reformulacdo da atencdo a saude mental. No ano de
1979, o italiano Franco Basaglia esteve no Brasil, convidado por Anténio Soares

Simone para visitar as instituicdes publicas de Minas Gerais,

de temperamento expansivo, o italiano passou a viagem de volta a Belo
Horizonte em siléncio. Quando chegaram, seguiram direto para a Associagao
Médica Mineira, onde o estrangeiro ministraria um curso de psiquiatria social.
Ao final da conferéncia, ele fez um pedido ao brasileiro.

— Simone, eu quero que vocé acione a imprensa. O prestigio de Basaglia
atraiu toda a midia para o enderecgo da conferéncia na avenida Jodo Pinheiro,
a cem metros do Palacio da Praga da Liberdade. — Estive hoje num campo
de concentragdo nazista. Em nenhum lugar do mundo presenciei uma
tragédia como esta. As declaragdes do psiquiatrarepercutiram dentro e
fora do pais. Até o New York Times se interessou pela tragédia da loucura
mineira. Simone, no entanto, foi processada pelos hospitais psiquiatricos, e a
cassacéao de seu diploma chegou a ser cogitada pelo Conselho Regional de
Medicina (CRM) (Arbex, 2013, p. 98).
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Diante do exposto, ponderamos que o surgimento do Movimento de Reforma
Psiquiatrica tem como chao historico a luta pela redemocratizagcéo do pais, atrelado
as lutas em torno da mudancga nas politicas publicas, com énfase no campo da saude
com o Movimento de Reforma Sanitaria. Demarca-se, assim, a importancia da
integracéo entre os campos de lutas e saberes, no intento de modificar a correlagéo
de forgas, objetivando a garantia dos direitos humanos.

O periodo correspondente a autocracia burguesa e seu declinio tem como
marca a formacao social brasileira, seus processos de “revolucdo pelo alto”
(Gramsci, 2000), nem sempre passivas, visto que € marcada pela resisténcia da
classe trabalhadora, em um processo acirrado de disputa, visando respostas
qualitativas as expressdes da questao social, tal como a necessidade de politicas
publicas as pessoas em sofrimento mental coerentes com o exercicio da cidadania
e da liberdade.

Durante o sexto governo do regime militar, na figura de Figueiredo, o pais foi
marcado por “crises no ambito econdmico, social e moral, que provocaram o
questionamento da legitimidade do governo militar” (Escorel, 2012, p. 348). O
“Estado-coercao” (Coutinho, 1981) passa a fazer jus a decisdes parlamentares com
“‘mecanismos decisorios ditatoriais” (Bravo, 2010, p. 60), contudo o cenario
internacional, também em crise, a do petréleo, apresentou-se como campo fértil para
uma correlagdo de forgas favoraveis a organizacao e reivindicagdes da sociedade

civil organizada.

2.2. Redemocratizagao ou década perdida? Impactos na Politica de Saude
Mental

O fulcro da ditadura militar, conforme Netto (2010, p. 85-87), foi a apropriagao
do “mundo da cultura”, correspondendo a uma pratica fascista, operando pelo
apagamento da memdria social, objetivando tornar a sociedade “neutralizada,
esvaziada, reprodutiva e asséptica”. Forja-se uma subjetividade coletiva
antidemocratica, penetrando a realidade concreta com o “racionalismo tradicional do

pensamento positivista”.
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Manifestacdo do fendmeno da alienacéo, proprio da sociedade em que ha a
divisdo social do trabalho e a propriedade privada dos meios de producgao, “a relagao
real, que € a relacido entre criador e criatura, aparece invertida - a criatura passa a
dominar o criador” (Netto; Braz, 2010, p. 44). Tal fendmeno, embora se manifeste
primeiramente nas relagdes de produgao, penetra o conjunto das relagdes sociais,
marcando as expressdes materiais e ideais de toda a sociedade.

Sob essa perspectiva, consideramos que o periodo da redemocratizagao foi
marcado por mais um processo de transformacgao pelo alto, no qual a elite nacional
estava no controle, visando a manutencgao de relagdes econdmico-sociais e politicas
a servigo dos monopodlios. Entre 1980 e 1981, o Governo Figueiredo recorre ao
Fundo Monetario Internacional (FMI), aprofundando a divida externa (Bravo, 2010;
Netto, 2010).

Os anos de 1980 sao considerados a década perdida do ponto de vista
econdmico, mas também marcados por conquistas democraticas. De acordo com
Behring e Boschetti (2011) tem-se o aprofundamento das dificuldades na formulagcao
de politicas econémicas em investimentos e na distribuigcdo de renda, consequéncias
do endividamento aprofundado na ditadura, que deixou como heranga uma crise
econdmica crénica. Contudo, considera-se que este foi um contexto presente no
conjunto da América Latina e n&o exclusivo no Brasil.

Portanto faz-se necessario uma interlocucdo com os apontamentos
realizados por Quijano (2002), em sua perspectiva filoséfica e epistemoldgica de
“colonialidade do poder”, que se constitui como um tipo de relagéo social sob a triade
dominacéo, exploracao e conflito, marcado pela disputa do controle do trabalho, do
sexo, da autoridade coletiva e da subjetividade; facultando a classificagdo da
populacdo em torno da ideia de raga, a mais ponderavel e profunda expressao de
dominacgéo colonial.

Esta dominagdo atravessa todo o continente latino americano#, constitui-se
no atual padrao de poder, que se da na articulacado entre colonialidade, capitalismo,
Estado-nagao e eurocentrismo. Quijano (2002, p. 09), defende que ha uma “trama
institucional imperial”, um “tipo de governo mundial invisivel”, que exerce “o controle

da autoridade publica em escala global”. Isto €, instituicdes

4 Nos referimos a América Latina ndo de modo a desconsiderar as opressdes vividas em outras areas
do globo, mas ponderando que a especificidade deste trabalho corresponde ao espago geografico
brasileiro, pais latino-americano.
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intergovernamentais como o FMI, a Organizagdo do Tratado do Atlantico Norte
(OTAN), exercem o controle dos paises periféricos.

No caso brasileiro, o aprofundamento da divida externa leva a subordinagao
total aos Estados Unidos; restando o empobrecimento generalizado, agudizagao da
informalidade e a ndo expansao de direitos sociais (Behring; Boschetti, 2011, p. 138).

No ambito politico,

O grupo de coalizido civil-militar no poder, visando dividir e fragmentar a
oposicao e controlar a organizagéo dos partidos politicos, a fim de evitar a
polarizagao politica do MDB, propbs a nova lei organica dos partidos, em
1979. [...] A nova lei extinguiu dois partidos, MDB e ARENA. Para os
governistas, essa situagédo teria uma vantagem: o novo partido criado, o
Partido Democratico Social (PDS) poderia se destacar das politicas
impopulares do governo. Os membros do MDB, apesar de reagirem, tiveram
como saida a recuperacgao da legenda através da adogao da sigla PMDB
(Bravo, 2010, p. 62).

Bravo (2010) salienta que o contexto é marcado pela insatisfagdo com as
politicas salariais e trabalhistas, fortalecendo assim o movimento sindical. Em 1981,
a partir das bases sindicais, surge o Partido dos Trabalhadores (PT), o Partido
Trabalhista Brasileiro (PTB) e o Partido Democratico Trabalhista (PDT). Assim, a Lei
n°® 6.767/1979 conhecida como a Lei Organica dos Partidos ndo impediu que, nas
eleicdes de 1982 para o Legislativo e Executivo, candidatos de oposigao de
importantes estados vencessem.

Na década de 1980 ha uma ampliagdo de “movimentos sociais urbanos”
(Bravo, 2010), como associagdes de moradores/as, movimento negro, feminista e
em torno de melhorias nas politicas publicas, como saude e transporte. Escancarou-
se a disputa de projetos politicos para a politica de saude, de um lado, os interesses
capitalistas; de outro, o movimento pela democratizacdo do acesso a saude.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), prevista para o ano de 1979,
mas que ocorreu em marco de 1980, teve como tema: “Extensdo das Acdes de

Saude através dos Servigos Basicos”. Em documento, apresenta que

teve por finalidade promover o debate amplo de temas relacionados a
implantacdo e ao desenvolvimento do Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saude (PREV-SAUDE), sob a égide do Ministério da Salde e
da Previdéncia e Assisténcia Social e, ao mesmo tempo, coligir subsidios
para o seu aperfeicoamento (Brasil, 1980).
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Diante do quadro de abertura politica, acreditava-se que trabalhadores/as e
usuarios/as, historicamente excluidos das estratégias de planejamento, seriam
convocados. O CEBES defendeu que os organizadores da conferéncia convidassem
sindicatos, associagbes de moradores e partidos politicos. Entretanto, isso nao
ocorreu (Bravo, 2010, p. 69).

Em setembro de 1980, o governo apresenta o Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saude (PREV-SAUDE), um conjunto de proposicdes elaborado por um
grupo de técnicos do Ministério da Saude (MS), apesar de alguns destes comporem
o MRS, nao se deu a partir de uma construcao coletiva (Bravo, 2010; Escorel, 2012).
No entanto, Escorel (2012) aponta que este dispositivo seguia as diretrizes da OMS,
da Conferéncia de Alma-Ata de 1978, visando a universalizacdo do acesso a saude,

favorecendo o setor publico, a democratizagdo do acesso, passando a enfrentar

enormes resisténcias dos setores privatizantes e conservadores, da
Previdéncia e do proprio Ministério da Saude, que exigiam a sua
reformulacao. [...] Ao final de algumas reformulagdes, o Prevsaude havia se
afastado tanto de suas proposigdes originais que Gentile de Melo chamava
de ‘natimorto’ (Escorel, 2012, p. 350).

No ano de 1981 o PREV-SAUDE foi engavetado, no contexto em que a crise
financeira da previdéncia social se tornou publica. Bravo (2010, p. 70) ressalta que
essa crise “foi resultante de um processo estrutural gerado desde a década de 70,
em decorréncia do modelo de atencdo médica implantado”. Cabe salientar que a
década de 1980 foi marcada, no plano internacional, pelo esgotamento do padrao
de politica social keynesiana, isto €, pautada numa maior intervencédo do Estado na
economia.

Diante da recessao generalizada de 1980-1982, “entra-se num novo periodo,
com a ascensdo dos neoliberais conservadores nos EUA e na Inglaterra, e o
desencadeamento de politicas que ja ndo visam sustentar a demanda, mas
exclusivamente restaurar o lucro (Behring; Boschetti, 2011, p. 120). Escorel (2012,
p. 351) elenca que na entrada dos anos 1980 os gastos do Tesouro Federal com a
saude diminuiram: “em 1982 os gastos com assisténcia médico-hospitalar
representavam 20% do total dos gastos da previdéncia social, uma diminui¢do
importante comparando-se aos 30% dos gastos em 1976".

Com isto, a classe trabalhadora foi amplamente afetada, e os beneficios

ligados aos aposentados diminuiram; o acesso a saude, ja restrito, passou a ser
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ainda mais racionalizado com a criagdo do Conselho Consultivo de Administracéo
da Saude Previdenciaria (CONASP). O referido 6rgéo tinha em sua estrutura quatro
tendéncias: a “conservadora-privatista”, que defendia a manutencdo do modelo
assistencial vigente; a “modernizante-privatista”, que defendia a organizagao por
meio da medicina de grupos e pagamento feito diretamente pelo usuario; a
“perspectiva estatizante, responsabilizava o ente publico pela prestagao dos servigos
de saude; e por fim, o de “carater liberal”, defendendo a harmonia do publico e do
privado (Escorel, 2012, p. 351).

O CONASP, em 1982, divulga o Plano de Reorientagdo da Assisténcia a
Saude no Ambito da Previdéncia Social, recuperando “principios gerais que
constaram no PREV-SAUDE, tais como a regionalizacdo, a hierarquizacdo, a
desburocratizacao e a valorizagao dos recursos humanos” (Bravo, 2010, p. 72). Em
1983, a estratégia basica do 6rgao foi o Programa de Agdes Integradas de Saude
(PAIS), que encontrou resisténcias da ala conservadora, mas corroborou para a
ampliagdo da assisténcia médica, atendendo ainda, apenas, trabalhadores/as com
vinculo de trabalho formal.

Bravo (2010) defende que na década de 1980 a “questdo saude” assume uma
dimenséo politica, ampliando-se para a sociedade civil, deixando de ser apenas uma
discussao técnica. Essa autora destaca os/as trabalhadores/as da saude,
representados pelas suas entidades e pelo movimento sanitario, tendo como veiculo
difusor o CEBES, ampliando o debate em torno da “Saude e Democracia”, e os
partidos politicos de oposicdo, atrelados aos movimentos sociais urbanos,
possibilitando que assumissem cargos nas Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude.

O ano de 1984 foi sublinhado pelo alargamento do movimento “Diretas ja!”,
reivindicando elei¢cdes para a presidéncia da republica, conforme Jaguaribe (1985
apud Bravo, 2010), cerca de 50 milhdes de pessoas ocuparam as ruas, sendo
amplamente coberto pela imprensa nacional. Frente a perda do poder iminente, os
“avancos politicos em direcao as liberdades democraticas provocaram a reagao da
extrema direita, que comegou a praticar sequestros e atos com bomba” (Escorel,
2012, p. 348). Esse cenario evidencia que uma parcela da sociedade brasileira,
historicamente, mantém o desejo pelo poder de modo autoritario, desconsiderando

0S meios ou 0s custos necessarios para alcanga-lo.
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Em janeiro de 1985, com a eleicdo de Tancredo Neves, encerra-se o ciclo de

governos militares, contudo dando continuidade a uma “transicdo sem rupturas,

pactuada entre as elites e baseada em uma alianga politico-partidaria da qual faziam

parte parlamentares que haviam sido da Arena e tinham sustentado o regime militar”

(Escorel, 2012, p. 350). Durante tal governo, o MRS foi se construindo e se

ampliando, aliando-se aos demais movimentos em defesa da democracia, sendo

relevante apontar:

QUADRO 4 — MOVIMENTO DE REFORMA SANITARIA NA DECADA DE 1980

1984 V Simpésio sobre a Politica Nacional de Saude, realizado na Camara dos
Deputados, objetivando embasar a politica de saude no periodo da
transicao de regime.

1985 [l Encontro Municipal do Setor Saude, em Montes Claros (MG); ideias do
movimento sanitario adentraram ao Programa de Governo de Tancredo
Neves.

1986 VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS).

1987 Comissao Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS);
Assembleia Nacional Constituinte;
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS).

1988 Constituicao Federal

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Bravo (2010).

A partir de 1985 tem-se inicio a “Nova Republica”, que para Viana (1986 apud

Bravo, 2010, p. 74), corresponde a

conclusdo do ciclo histérico da revolugdo burguesa autoritaria, a
constituicio de um mercado capitalista que pretendia redefinir suas
relagbes com a esfera publica, a afirmagao do reino do interesse e o esforgo
emancipatério das classes subalternas no sentido de conquistar uma
cidadania livre da tutela do Estado. E uma modalidade de transigdo
informada pelo tema da continuidade versus descontinuidade em relagao
ao antigo regime.

Tem-se, assim, um “pacto conservador entre as elites politicas, empresarios

e militares” (Correia, 2000, p. 59), pacto este para dar continuidade a expansao do

capitalismo monopolista, visto que o regime ditatorial dissipou-se perdendo a sua

funcionalidade. O que ndo se esperava era que, as vésperas da posse da
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Presidéncia da Republica, Tancredo Neves adoecesse, vindo a ébito em abril de
1985; tomando posse José Sarney, que compunha o antigo quadro politico da Arena
- partido que atuou em defesa da ditadura militar (Escorel, 2012, p. 355).

O Governo Sarney foi de 1985 a 1990; sendo que no primeiro ano, manteve
as indicagbes de Tancredo Neves, uma composi¢cao heterogénea, com setores da
esquerda. O que, para Bravo (2010, p. 75), representa o equilibrio entre a centro-
direita e a centro-esquerda: a primeira, tendo como principais focos Minas Gerais,
Nordeste e Sado Paulo, aglutinava a seu lado o empresariado mais conservador. [...]
A centro-esquerda congregava segmentos independentes da esquerda”.

O Pacto Social da Nova Republica foi assinalado pela disputa politica entre a
ala conservadora, tecnocrata, e pelo movimento sindical, sobretudo a Central Unica
dos Trabalhadores (CUT), e o Partido dos Trabalhadores (PT), considerando que
nao poderia haver pacto entre as forgas antagbnicas — capital x trabalho (Bravo,
2010). Ao final, o slogan inicial do Governo Sarney “Tudo pelo social”, prevendo
politicas sociais-democraticas, foram substituidas por politicas conservadoras
(Escorel, 2012). Dessa forma, evidencia-se a prevaléncia histérica de processos de
“‘Revolugao pelo Alto”, ora excluindo a participagdo das forcas democraticas; ora
conservando elementos atrasados das relagbes sociais (Gramsci, 2000; Coutinho,
1981).

Para Behring e Boschetti (2011, p. 141), na década de 1980 o Brasil passou
por uma “redefinicdo das regras politicas do jogo, no sentido da retomada do Estado
democratico de direito. Essa foi uma tarefa designada para um Congresso
Constituinte e ndo para uma Assembleia Nacional livre e soberana”. Ainda assim, a
Constituinte representou uma arena de disputas, permeada por avangos e recuos no
campo dos direitos fundamentais, bem como na relagdo entre Estado e Sociedade
Civil (Mondaini, 2013; Bravo, 2010).

Apesar deste processo ter sido atravessado pelo controle das elites, no
intento de esquivar-se da vontade popular radicalizada, Behring e Boschetti (2011,
p. 150) apontam que

A Constituinte conseguiu uma coisa inédita no Brasil: a sociedade, apesar
de precariamente organizada, mobilizou-se em certos setores e colocou no

espaco publico da politica suas opgdes a respeito de questdes cruciais.
Esse é um avangco em termos de cultura politica democratica
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impressionante historicamente, pois as constituicbes anteriores foram
elaboradas a partir de “notaveis”.

Neste mesmo periodo, considerando que “a vida ndo para’, a crise
econdmica se agrava, “0 governo restringiu cada vez mais sua base de apoio,
retornando ao velho pacto politico do autoritarismo” (Escorel, 2012, p. 356).
Elucidando a dinamica complexa e contraditéria da vida, marcada pela luta de
classes, integrantes de movimentos sociais, como do Movimento Sanitario,
ocuparam cargos estratégicos; como Sérgio Arouca, na Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e Hésio Cordeiro, no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o
que para Bravo (2010) e Escorel (2012), possibilitou tensionamentos no sentido de
mudancas na politica nacional de saude.

Contudo, as mudancas pretendidas encontraram-se dissonantes dentro do
préoprio MRS, vestindo, cada qual, a camisa da sua instituicdo (Escorel, 2012).
Demonstrando assim a heterogeneidade que compde os movimentos sociais e a
coletividade, como aponta Gramsci (2000), o movimento ndo é univoco, mas
dindmico de alternativas. Este impasse, de acordo com Escorel (2012), foi a pedra
de toque para o chamamento da VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS).

A VIII CNS foi convocada pelo entéo presidente da republica José Sarney, por
meio do Decreto n°® 91.466, de 23 de julho de 1985, inicialmente prevista para julho
do referido ano, foi transferida para marco de 1986. E consenso na literatura (Correia,
2000; Bravo, 2010; Escorel, 2012) que esta Conferéncia representou um marco
histérico para a saude publica brasileira, visto que foi assinalada pela
democratizagdo da participagcado de todas e todos (trabalhadores/as, gestores/as,
usuarios/as dos servigos de saude).

A “oitava”, como foi chamada pelos participantes, data de 1986, tendo como
temas centrais “A saude como direito, Reformulagao do Sistema Nacional de Saude
e Financiamento Setorial” (Brasil, 1986). Corresponde a primeira conferéncia de
saude com ampla participagao popular no pais, circunscrevendo os anseios da
classe trabalhadora por politicas publicas pensadas para e pelos/as sujeitos que a
acessam em seu cotidiano.

Para Bravo e Menezes (2022, p. 97), a oitava significou a “formatagao politica-
ideolégica do Projeto de Reforma Sanitaria brasileiro”, ampliando o

5 Em referéncia a Lenine, cantor e compositor recifense, na cangao Paciéncia



47

conceito de saude, apostando na necessidade de formatacdo do setor e na criagao
do Sistema Unico de Saude (SUS). As propostas, fruto das etapas municipais e
estaduais, condensadas em relatério final (Brasil, 1986), foram a base para o campo
da saude como direito na Constituinte, cristalizando a disputa entre o modelo
privatista e o democratizante.

A Assembleia Nacional Constituinte sublinhava, em certa medida, a vontade
coletiva em redemocratizar o pais, visando uma ruptura com a gestdo autoritaria;
sob esse espectro, encontrava-se a esquerda, em sua heterogeneidade, tendo um
papel decisivo na restauragdo das liberdades democraticas. Enquanto arena de
conflitos, tal processo foi permeado pela luta por promocéo de mudancas estruturais,
visando a garantia de direitos sociais, igualdade, justica e participagédo social e a
soberania popular (Mondaini, 2013; Behring; Boschetti, 2011).

Antes do SUS, criou-se o Programa de Desenvolvimento de Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), por meio do Decreto n° 94.657, de
20 de julho de 1987. Este representou, para Bravo (2010) e Cordeiro (1988), o pacto
do governo federal, a época presidido por José Sarney, com a Reforma Sanitaria. O
SUDS contribuiu para a descentralizagao e redefinicdo das atribuicbes dos trés
poderes no ambito da politica de saude.

No entanto, para Escorel (2012) sua criagéo

foi o centro de nova polarizagao no interior do movimento sanitario. Para
uns, significava a tentativa do Inamps de esvaziar a Reforma Sanitaria,
reduzindo-a a uma mera reforma administrativa. Para outros, uma
estratégia para implantagdo do SUS. Jairnilson Paim (2008) considera o
SUDS como a “trincheira técnico-institucional da Reforma Sanitaria,
exercitando o planejamento, unificando estruturas administrativas,
instalando canais de participacdo social (conselhos de saude) e, em alguns
estados, implantando distritos sanitarios”. As outras duas trincheiras de luta
da Reforma Sanitaria seriam a sociocomunitaria (estabelecimento de amplo
arco de aliangas) e a legislativo-parlamentar (elaboragdo do capitulo
constitucional e da legislagéo ordinaria da saude).

Arouca (1988 apud Bravo, 2010), assinala que com o SUDS novos sujeitos
foram colocados na arena de debates, como os Secretarios Estaduais e Municipais;
com énfase para estes ultimos que construiram o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), fruto de intensos debates iniciados ja em 1977,
com os Encontros Municipais de Saude. Nota-se a frequente mobilizagdo em torno
dos processos de municipalizagao das politicas publicas.

Contudo, compreendendo que a correlacdo de forcas € marcada por

condicbes objetivas (as relagbes econbmicas) e subjetivas (grau de
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homogeneidade, autoconsciéncia e de organizagado dos grupos sociais), esta pode
ser ora favoravel a classe trabalhadora, ora a classe burguesa (Gramsci, 2000;
Coutinho, 1987). Em meados de 1988 o SUDS foi sendo minado, principalmente com
a retirada dos cargos de gestdo ocupados por membros do movimento sanitario,
substituidos pela ala conservadora (Bravo, 2010; Escorel, 2012).

Porém, considerando que “somos madeiras de lei que cupim n&o réi”8, durante
a Constituinte, o movimento conquistou uma subcomissdo propria, pautando o
debate referenciado pela “Constituinte da Saude”, isto €, as orientagdes da VIII CNS
(Bravo, 2010). Reconhecemos que esta conferéncia foi uma estratégia de
fundamental importancia para a questao da saude na Constituicado que vinha sendo
gestada.

A Plenaria Nacional de Saude composta por representantes da CUT,
Confederacdo Geral dos Trabalhadores (CGT), Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura (CONTAG); partidos politicos como PT, PCdoB, PSB;
Conselhos de Classe e Sindicatos de profissionais; ABRASCO; UNE; CEBES,
CONASS e CONASEMS, obtiveram “vitérias que culminaram na aprovagao de um
capitulo sobre saude inédito na histéria constitucional” (Escorel, 2012, p. 359).

Apesar das conquistas, Bravo (2010) menciona que este processo foi
consubstanciado enquanto uma arena politica, organizada em dois blocos. Estando
de um lado os grupos empresariais, sob a lideranga da Federagédo Brasileira de
Hospitais; e de outro, as forcas da Reforma Sanitaria, articulados a Plenaria Nacional
de Saude. Este ultimo apresenta a saude enquanto direito humano, a ser garantido
pelo Estado, de forma universal e equanime.

Destaca-se que a Assembleia Nacional Constituinte foi um espaco de
intensos debates e disputas politicas, palco de distintos interesses ideoldgicos,
penetrado por questdes de raca, género e classe. A Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil foi publicada em 1988, “chamada pelo presidente da Assembleia
Constituinte, o deputado federal Ulysses Guimaraes, de ‘constituicao cidada’, a nova
Carta Magna representa a consolidacao no plano legal da nova ordem democratica”
(Mondaini, 2013, p. 120).

A Constituicao de 1988 abre a possibilidade legal de transformacgao do Estado

brasileiro em um Estado Social de Direito, “seguindo uma tendéncia

6 Madeira do Rosarinho, composicao do pernambucano Lourencgo da Fonseca Barbosa, socialmente
conhecido como Capiba (Jornal do Comércio, 2017).
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iniciada internacionalmente com a Constituicdo mexicana de 1917 e com a
Constituicdo alema (da Republica de Weimar) de 1919” (Mondaini, 2013, p. 120).

Visto que apresenta-se como um importante marco juridico-formal, a seguir tem-se

um quadro-sintese com os fundamentos, objetivos, direitos e principios que regem a

Republica Federativa Brasileira e a sua interface com a Politica de Saude.

Estado

QUADRO 5 — “CONSTITUICAO CIDADA”: Saude direito de todos e dever do

Art. 1° A Republica Federativa do
Brasil constitui-se em Estado

Democratico de Direito.

Fundamenta-se na:

Soberania;
Cidadania;

Dignidade da pessoa humana;

V. Valores sociais do trabalho e da
livre iniciativa;
V. Pluralismo politico.
Art. 2° Objetivos fundamentais da l. Construir uma sociedade livre,
Republica brasileira. justa e solidaria;
Il. Garantir do desenvolvimento
nacional;
[l. Erradicar a pobreza, reduzir
desigualdades sociais e
regionais;
V. Promover o bem de todos, sem

preconceito de raca, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas
de discriminagao.

Art. 6° Direitos Sociais

Educacgao; Saude; Alimentacao; Trabalho;
Moradia; Transporte; Lazer; Seguranga;
Previdéncia Social; Protegcao a maternidade
e ainfancia e Assisténcia aos

desamparados.
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Titulo VIl — Da ordem social

Tem como base o primado do trabalho, e
como objetivo o bem-estar e a justica

social.

Capitulo Il - Da Seguridade Social

Art. 194. Conjunto de agdes de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos
a saude, previdéncia e assisténcia social;

Art. 195. Financiada por toda a sociedade,

de forma direta e indireta.

Secao Il — Da Saude

Art. 196. Direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco
de doenga e de outros agravos e acesso
universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protecao e

recuperacao;

Art. 198. As acbes e servigos publicos
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
unico, tendo como diretrizes:
1. Descentralizagdo, com direcéo
unica em cada esfera de governo;
2. Atendimento integral;

3. Participagdo da comunidade.

Fonte: Elaborado pela autora a partir da Constituicao Federal de 1988.

A carta magna abre as possibilidades para a construcdo de um auténtico

Estado Democratico de Direito, como apontado nos objetivos descritos no Art. 2°

exposto no quadro acima. Contudo, ndao deixou de ser reflexo da disputa entre as

classes. Behring e Boschetti (2011) elucidam que os avangos estdo no campo dos

direitos sociais, com destaque para a Seguridade Social, fundamentada nos direitos

humanos. Mas, ainda de acordo com estas autoras, acabou por manter
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tracos conservadores como a manutencao da militarizagdo do poder, com a criagcao
do Ministério da Defesa e a prerrogativa do Executivo com as medidas provisérias
no campo econdmico, isto €, o amplo poder conferido ao Executivo em editar
medidas provisérias no campo econdmico sem o devido debate democratico.
Dessa maneira, as “determinagdes econémico-objetivas limitam (mas sem
anular) o ambito de jogo da liberdade” (Coutinho, 1981, p. 75), fazendo com que a
Constituicdo se configure como um ponto de tens&o entre o novo e o velho. Esse
cenario reflete a inclinacdo das elites de avancar em direcdo ao futuro, mas
mantendo o olhar fixo no passado (Nogueira, 1998 apud Behring; Boschetti, 2011).
Em linhas anteriores expusemos que as crises sao inerentes ao MPC,
resultado da sua dindmica contraditoria, criando, no entanto, sua propria reanimagao
e novo auge. Assim, € a classe trabalhadora que paga o prego sempre mais alto
(Marx, 2017; Netto; Braz, 2010). No cenario politico-econémico tém-se as alteragdes
do padrao de acumulacao capitalista,
sob a hegemonia do capital financeiro, em resposta a crise do capital que
eclodiu no cenario internacional nos anos 1970, vém se consubstanciando
no que David Harvey qualifica de ‘acumulacao flexivel’. Impulsionadas pela
revolucdo tecnoldgica de base microeletrdnica e pela robdtica, verificam-se
profundas alteragdes no ambito da produgéo e comercializagao, nas formas
de gestdo da forga de trabalho, na estruturacdo de servicos comerciais e
financeiros, entre outros. Amplia-se a competitividade intercapitalista nos
mercados mundiais e nacionais, modificando as relagdes entre o Estado e
a sociedade civil, conforme os parametros estabelecidos pelos organismos
internacionais, a partir do Consenso de Washington, em 1989, que

recomenda uma ampla Reforma do Estado, seguindo diretrizes de raiz
neoliberal (lamamoto, 2015, p. 112).

Com a Constituicido da Republica Federativa Brasileira tem-se um pais
avancgado no legal, mas que no real vive as margens das conquistas sociais obtidas
(Mondaini, 2007), expressdo da dominacao neoliberal, que é expressao da
colonialidades do poder no controle dos avancos tecidos nas lutas sociais, sobretudo
na América Latina, visando suprimir a emancipacao politica, econdmica, social e
cultural deste continente.

Diante disso, a materializagdo da Reforma Sanitaria tem, conforme Bravo
(2010), dois elementos de tensao: o reformador e o revolucionario. O primeiro
importante para a transformacao das instituicbes e processos; e 0 segundo, na
modificagcdo da questao sanitaria que sé se dara na mudanca efetiva das praticas e

qualidade de saude da populacdo. Essa autora ressalta que a construcéo
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democratica e a mobilizagao politica sdo os desafios para os setores progressistas
no campo da saude.

A inscrigao das prerrogativas do MRS na Constituicdo n&o significou o fim da
luta. Ao longo de 1989 as negociagdes se concentraram na criagdo de uma lei
complementar que regulamentasse o SUS, tendo como marco o VI Encontro
Nacional de Secretarios Municipais de Saude com o tema: “Saude: municipalizagéo
€ o caminho” e o Il Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, “SUS: conquista da
sociedade” (Escorel, 2012).

E notério que com a redemocratizacéo e a mudanca politico-administrativa do
pais, por meio da CF de 1988, houve mudangas significativas nas politicas publicas
brasileiras. A saude enquanto direito de todos e dever do Estado, conforme
elucidado no quadro 5, configura-se um avanco inigualavel, visto que nos periodos
anteriores o0 acesso era restrito a quem podia pagar ou trabalhava com a carteira
assinada, em uma espécie de cidadania regulada.

A redemocratizacéo e a constru¢cao do SUS dao materialidade aos anseios do
MRS, e refletem, também, nas aspiragdes e objetivos do MRP. Assim, antes de
adentrar nessa discussao, tem-se como ponto de partida uma reflexdo acerca da
historia da loucura e sua relacdo com a sociabilidade capitalista, visto que o modo
como este sistema se organiza incide na forma como a sociedade se constitui e
perpassa o lugar social que a loucura ocupa em cada conjuntura.

A loucura, enquanto construcéo social, atravessa a historia da humanidade,
variando o modo como a sociedade a enfrenta.Para Providello e Yasui (2013),
embasados na analise de Foucault (2008), na Idade Média, a loucura era uma
linguagem aceita; ja no periodo renascentista, quando se inicia o dominio da ciéncia,
ela assume o lugar do isolamento e da exclusdo. Assim, de uma “experiéncia
diferente de vida esse fendmeno passou a ser considerado como falta de razao”
(Augusto Bisneto, 2007, p. 173).

A partir da apropriagao pelo discurso médico, “de Pinel em diante, a histéria
da loucura virou a histéria da psiquiatria” (Foucault, 1978). Franca e Franco Basaglia
(2010, p. 35), na critica a psiquiatria classica, elucidam que esta, permeada pela
ideologia burguesa, limitou-se ao etiquetamento, isto é, a “definicdo de sindromes”,
uma ciéncia que ao invés de ocupar-se do sujeito, ocupou-se em formular a imagem
de um ideal de homem, tendendo a “afastar e excluir tudo aquilo que ndo conseguia

compreender”.
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A prépria sociedade constréi locais de isolamento, demandando a tutela da
psiquiatria, que acaba por legitimar a exclusdo, com base numa ciéncia positivista.
Neste nivel, a loucura é excluida enquanto incompreensivel e reincluida enquanto
perigosa. Nas palavras de Basaglia (2010, p. 44),

as ciéncias naturais limitavam-se a considerar o conceito de exclusdo como
modalidade passiva: o ‘doente mental’ era excluido por sua periculosidade.
Os loucos sao excluidos porque além de incompreensiveis e potencialmente
perigosos, o ‘doente mental’ continua a ser mantido além do limite do

humano, como expressdo da nossa desumanizagdo e da nossa
incapacidade de compreender.

Por meio dessa analise, defende-se que sob o MPC, a loucura se encontra
com um duplo violador: a psiquiatria € a criminologia, em sua face do direito penal
(Basaglia, 2010; Assis e Silva, 2017). A “cultura psiquiatrica oficial ainda se mantém
coerente com a camada econémica mais regressiva” (Basaglia, 2010, p. 173), assim
a ideologia médica serve como um escudo para um julgamento politico-moral que
pouco tem a ver com ciéncia, dando eco para a perpetuagao de praticas inspiradas
em Lombroso’.

A saude mental enquanto uma producdo humana, portanto inerente a sua
existéncia, estd ancorada em relagdes sociais determinadas, delimitada pela
sociabilidade capitalista, atrelada assim a questao social. No entanto, essa definicao
nao € consenso, sobretudo no que tange a ciéncia positivista-funcionalista.
Apresentam-se como concepcdes de saude mental aquelas a consideram sinénimo
ou auséncia de transtornos mentais e/ou atrelada ao funcionamento congruente do
organismo (Costa; Mendes, 2021a).

Comumente tais abordagens refletem a saude mental como auséncia de
‘patologias’, descritas em protocolos internacionais tais quais o Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e a Classificacédo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Neste
quesito, a saude mental € compreendida como uma caracteristica individual, na qual
a concepgao hegemonica esta embriagada e ancorada.

Desse modo, conceber a saude mental a partir da questao social é superar a

reducao desta como fendbmeno exclusivamente psicoldgico e/ou patoldgico, “ndo

7 Cesare Lombroso, médico italiano, foi diretor do Manicémio de Pesaro, figura chave para a
perpetuacao da Criminologia Positivista. Defendia o estudo criminolégico da espécie humana, como
forma de elucidar o “ato criminoso” inerente aos tragos genéticos. Abertamente racista, defendia que
homens negros sao ‘naturalmente delinquentes’ (Silva Junior, 2017; Carneiro, 2011).
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negando as dimensdes bioldgicas e psicologicas, mas interrelacionando-as, saude
mental, loucura e sofrimento seriam sinalizadores, no ambito individual, da
incongruéncia entre a poténcia do ser humano e sua sociabilidade” (Costa e Faria,
2021, p. 07). Isto é, a saude mental de cada sujeito é singular, mas também

vinculada a ordem social.

Temos, pois, a loucura ndo como um fenédmeno em si, muito menos como
uma questao individual, privada e (intra)psiquica, por mais que se expresse
individual e psiquicamente - e possua uma dimensdo orgénica. O que
podemos extrair da analise marxiana € a dindmica do sofrimento, da loucura
como expressao da prépria estrutura e dindmica de funcionamento do MPC,
ao mesmo tempo que a conforma: a loucura como manifestacdo ou
desdobramento da “questéo social” (Costa, 2022, p. 16).

Portanto, a saude mental, bem como o que se rotulou como loucura associada
a anormalidade, ao longo da histéria ora € controlada, ora explicada. Elucida assim
a necessidade em desvelar o véu e as estratégias capitalistas que por meio de suas
“capas mascaram sua verdadeira natureza” (Basaglia, 2010, p. 185). Aquilo que é
oriundo da contradicdo entre capital-trabalho, as diversas expressées da questao
social, como a desigualdade social, a pobreza, o desemprego, dentre outras
situacbes que desencadeiam em sofrimento psiquico, sdo despidas dessa
contradi¢cao e postas como exclusivamente individuais.

A partir do momento que movimentos organizados de trabalhadores/as,
familiares e usuarios/as iniciaram, no Brasil e no mundo, a luta pelos direitos das
pessoas em sofrimento psiquico/transtorno mental, a saude mental passa para o
campo politico, deixando de ocupar espacgos exclusivamente médicos e/ou privados
(Passos, 2017). A subjetividade “ndo é s6 um fendmeno individual, mobilizado
apenas nas abordagens profissionais individuais, mas que atravessa todos os
fendmenos coletivos e politicos, passando por questdes de classe, de género, etnias,
cultura, religido, sexualidade, inconsciente, questdes ambientais e efc.”
(Vasconcelos, 2010, p. 12).

Atrelada a realidade concreta, defendemos que a saude mental ndo € um
fendmeno meramente psiquico, ndo de modo a romantizar e/ou negar que este
exista, mas a elencar que os sujeitos que a vivenciam sao “decorrentes de relagbes
sociais determinadas por suas condi¢des historicas, politicas e culturais” (Gentilli,
2013, p. 316). A RP, entrelagcada nesta concepgéao, coloca em voga a luta da classe

trabalhadora pela garantia dos direitos humanos das pessoas com transtornos
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mentais, reivindicando a necessidade de um “novo lugar social para a loucura”
(Amarante, 2013), para além da caridade, do estigma e da repress&o, seja da
sociedade ou do Estado.

Tem-se que o MRS e o MRP brasileira se inspiraram na experiéncia italiana,
reivindicando nao apenas reformas, mas mudancas estruturais no conjunto da
sociedade, incidindo no modo como o Estado conduz as politicas publicas (Escorel,
2012; Amarante, 2013). Para Amarante (2020) o MRS se desdobra em duas grandes
vertentes, uma refletindo sobre a Politica de Saude de modo mais geral; e a outra,
refletindo o campo especifico da saude mental, tanto que o MTSM se da no interior
deste movimento, elucidando-o enquanto movimento que “se insere no quadro mais
geral da luta de classes no pais” (Bravo, 2010, p. 29), reivindicando a saude como
direito de todos/as, que como vimos, inscreve-se na CF de 1988.

As mudancgas pretendidas no periodo da redemocratizagdo dizem respeito a
mudanga no modelo de assisténcia a saude mental hegemoénico, privatizante e
institucionalizante (Amarante, 2020). Esta alicercado ainda no transformar a loucura
em mercadoria, seja no campo da “loucura”, seja no uso de substancias psicoativas,
sendo este ultimo uma discussao que ficou as margens na Luta Antimanicomial
(Costa e Faria, 2021).

No “esquema institucionalizante” o sujeito ndo tem espacgo para o exercicio
da sua subjetividade, é objetificado e mortificado (Basaglia, 2010), sendo assim uma
resposta do capital para a superpopulagao relativa, para o exército industrial de
reserva, para os trabalhadores/as expropriados de si e da riqueza socialmente
produzida. Em uma relagao dialética, as piores condigdes objetivas se expressam
na precarizagao da subjetividade. Sendo o capitalismo produtor de desigualdade o é
também, na mesma proporg¢ao, fabricante do sofrimento psiquico (Marx, 2017;
Costa, 2022).

Com isso nao queremos ser fatalistas, ja que o “culto ao pessimismo” impede
que avancemos, mas, exercitar o otimismo da pratica coletiva, em conjunto com os
movimentos sociais organizados e no fazer profissional diario. Assimilamos que foi o
“otimismo da vontade” que marcou a redemocratizagao brasileira, numa luta pela
mudanga na correlagdo de forgas, reverberando na organizagdo da classe
trabalhadora em torno da assisténcia a saude mental (Gramsci, 1981; Basaglia,
2010). Tem-se como principais acontecimentos, durante a redemocratizagédo, no
campo da saude mental, o exposto no quadro a seguir:
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QUADRO 6 — MOVIMENTO DE REFORMA PSIQUIATRICA NA DECADA DE
1980

1980 | Encontro Regional dos Trabalhadores em Saude Mental (Rio de
Janeiro);
Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental;

VI Congresso Brasileiro de Psiquiatria.

1982 Curso de Especializagdo em Psiquiatria Social (CEPS), por meio de
convénio com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),

Centro Psiquiatrico Brasileiro Pedro Ill e DINSAM.

1987 | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM);

Il Congresso Nacional do MTSM;

Criacao do Dia Nacional de Luta Antimanicomial;

Primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), do Brasil, na

cidade de Sao Paulo;

1989 Intervencdo na Casa de Saude Anchieta — Santos-SP;
Criacao do Nucleo de Atencgao Psicossocial (NAPS) — Santos/SP;
Projeto de Lei Paulo Delgado.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2005) e Amarante (2013; 2020).

Mediante o exposto nos quadros 4 e 6 podemos verificar a importancia dos
encontros entre trabalhadores/as, bem como de agéncias como a CEBES e a
ABRASCO para as mudangas na Politica de Saude e no modelo de assisténcia a
saude mental no Brasil, por meio de reflexdes criticas e notoriamente a esquerda.
No entanto, ressaltamos que as analises se concentram nas experiéncias do sudeste
brasileiro, sobretudo nos estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sao Paulo; com
pouca mencgao aos estados do nordeste, com destaque para a Bahia, que como os
outros estados, constituiu Comissées de Saude Mental (Bravo, 2010; Amarante,
2012).

As primeiras concentragdes expostas no quadro acima, conforme Amarante
(2020), tiveram como pauta os aspectos da “proletarizacdo” da medicina, quando
alguns membros desta profissdo passam a se reconhecer como classe trabalhadora;

o lugar da psiquiatria no controle e exclusdo; a critica ao modelo
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assistencial e a “mercantilizacdo da loucura”. Neste mesmo periodo, ocorre a
divulgacdo do documentario “Em nome da raz&do™, tornando-se um importante
instrumento de denuncia da violéncia asilar.

Dado que mencionamos anteriormente, a “oitava” representou um marco na
ampliacdo da participagao social em processos decisérios no ambito da politica de
saude. Com base no relatério final (Brasil, 1986), é possivel verificar que foram
requeridas modificacdes para além das reformas administrativas e financeiras, mas
que envolvia a expansao do setor publico, compreendendo a saude como direito,
relacionado a outros aspectos da vida como o0 acesso a moradia, a alimentagao, ao
emprego e renda, ao lazer, dentre outros.

Essa efervescéncia desdobra-se nas conferéncias tematicas, dentre as quais
a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), ocorrida entre os dias 25 e 28
de junho de 1987, no Rio de Janeiro. Conforme o relatério final, dividiu-se em trés
temas: 1. “Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre a saude e doenca
mental”; 2. “Reforma Sanitaria e reorganizagdo da assisténcia a saude mental” e 3.
“Cidadania e doenca mental: direitos, deveres e legislagdo do doente mental”,

compilados no quadro a seguir:

QUADRO 7 — SINTESE DO RELATORIO FINAL DA | CNSM

Tema 1 Analise mais geral sobre o capitalismo a brasileira, que promoveu a
expulsdo dos/as trabalhadores/as do campo; a precarizagao da vida
material, levando-nos a refletir sobre a sua incidéncia na subjetividade.
A analise de conjuntura levou os/as presentes a fortalecer o
entendimento do conceito de saude ampliado, ja elucidado na “oitava”;
defesa da ampliacdo de todas as politicas sociais. Localiza a saude
mental no seio da luta de classes, elucidando o compromisso do
Estado brasileiro com o mercado da loucura. Chamamento aos/as
trabalhadores/as da saude mental para a saida da atuagao asséptica,
paternalista, alienada e alienante, para

uma pratica revolucionaria e combativa as violéncias impetradas ao

8 Documentario produzido no Hospital Colénia de Barbacena em 1979, por Helvécio Ratton, cineasta,
graduado em Psicologia pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais. O documentario
questiona as instituigdes psiquiatricas e seu papel social, contribuindo para o fortalecimento da luta
antimanicomial no Brasil.
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“‘doente mental”. Neste periodo era utilizado o termo “doente mental’,

que viria a ser problematizado posteriormente.

Tema 2

Reivindicaggo de uma reforma sanitaria  universalizante,
acompanhada da necessidade de uma reforma agraria, urbana e
tributaria, ampliando a discussao para toda a populagdo. Em linhas
gerais, discute a Politica de Saude como ja defendido pela VIII CNS,
descentralizada, municipalizagao e direcdo unica em cada esfera de
governo. Estatizacdo da industria farmacéutica, defendendo a
industrializagao estatal de equipamentos de saude. Reformulacéo da
assisténcia em saude mental e reorganizagao dos servigos, de modo
a romper com a internagéo, seja em hospitais gerais ou em hospitais
psiquiatricos. Estabelecimento, em todos os distritos sanitarios (que
houvesse demanda), de porta de entrada para “emergéncias em
psiquiatria” em hospitais gerais; reavaliando a eficacia e eficiéncia de
das unidades de internacao existentes. Elaboragcdo de um censo para
‘revisdao da populagcdo de internos”, sob a fiscalizacdo de
trabalhadores/as e movimentos sociais. Implantacdo de recursos
assistenciais alternativo ao modelo asilar, como Hospital-dia, Hospital-
noite, lares protegidos, nucleos autogestionados. Implantagdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas,

hospitais gerais e psiquiatricos. Formagéao e “reciclagem profissional”.

Tema 3

“Medicalizagao e psiquiatrizacdo” como dispositivos que mascaram os
“problemas sociais”, contribuindo para “a alienagao psiquica e social”,
excluindo o “doente mental” do usufruto dos direitos civis, sociais e
politicos; defesa da cidadania plena, pressupondo uma legislagcao
ordinaria especifica para “a pessoa com doenga mental’,
comprometida com uma sociedade democratica e justa; revisdo das
legislacbes existentes, incluindo a penal, que fomenta as nog¢des de
periculosidade e inimputabilidade, reconhecendo-as como categorias
pautadas em juizo de valor para o cerceamento da liberdade;
legislacéo sanitaria e psiquiatrica que responsabilize o Poder Publico

no cumprimento de direitos “do doente mental”’ e na fiscalizacao.

PRINCIPAIS PROPOSTAS
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- Saude mental como questdo de saude publica: grande numero de pessoas em

sofrimento e postas as margens da sociedade;

- Mudancga na priorizacdo do modelo exclusivamente hospitalar. Estabelecimento

de critérios, ja que qualquer pessoa era internada, sem se quer ter um diagndstico;

- Universalizagao e equidade: saude mental como “direito inalienavel de todo

cidadao”;

- Articulacao interinstitucional,

- Agbes Integradas de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Brasil (1988).

Este relatério materializa as reflexdes em entusiasmo no ambito do MRP,
porém, como a contradicdo compde o campo das relagdes humanas, Amarante
(2020) destaca que o Ministério da Saude, a época, apresentava certas resisténcias
aos idearios e diretrizes da RP, portanto tentou imprimir a esta um carater de
congresso cientifico.

A partir dessa conferéncia tem-se inicio a organizacédo do Il Congresso
Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental (CNTSM), realizado em dezembro de
1987, em Bauru/SP. O evento introduziu no Brasil o lema “Por uma sociedade sem
manicdmios”, que foi utilizado pela primeira vez no Encontro Internacional da
Espanha, em 1986, “mas chegou ao nosso meio particularmente a partir do Il
Encontro Latino-Americano da Rede, realizado em Buenos Aires no periodo de 17 a
21 de dezembro daquele mesmo ano” (Amarante, 2012, p. 651).

Este congresso foi caracteristico para o MRP, desembocando no Manifesto
de Bauru, demarcando o compromisso com a luta pela ruptura da exclusdo e da
violéncia institucionalizada. Cerca de 350 trabalhadores/as de saude mental
presentes no Il CNTSM ocuparam as ruas, sendo reconhecida como a primeira
manifestagéo publica organizada no Brasil contra os manicémios, particularizando
um novo momento na luta contra a excluséo e a discriminagao (Manifesto de Bauru,
1987).

O Manifesto de Bauru pauta a alianga da luta antimanicomial com os demais
movimentos da classe trabalhadora organizada e popular, projetando a incorporagao
as lutas gerais por direitos humanos minimos, como o0 acesso a saude, a justica e a

melhores condi¢des de vida, conclamando em coletivo
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contra a mercantilizagdo da doenca; contra uma reforma sanitaria
privatizante e autoritaria; por uma reforma sanitaria democratica e
popular; pela reforma agraria e urbana; pela organizagdo livre e
independente dos trabalhadores; pelo direito a sindicalizagao dos servigos
publicos; pelo Dia Nacional de Luta Antimanicomial em 1988! Por uma
sociedade sem manicémios! (Manifesto de Bauru, 1987 — grifos nosso).

Desde entao ficou instituido o 18 de maio, também?, como o Dia Nacional da
Luta Antimanicomial, propiciando o repensar, junto a sociedade, “um novo lugar
social para a loucura”, alinhado a dimensao sociocultural da RPB (Amarante, 2013).
Visando estabelecer possibilidades de didlogo e ruptura com o imaginario social de
que a loucura € um fendbmeno a ser isolado, como defendem, historicamente, os
campos cientificos mais conservadores.

O ano de 1987 foi palco, ainda, da criacao do primeiro CAPS do pais, o CAPS
Professor Luiz da Rocha Cerqueira’®, da Secretaria Estadual de Saude de Séo
Paulo, que para Amarante (2012, p. 642), “trata-se do primeiro servigo que procurava
constituir-se fora da légica manicomial’. Fora organizado por um conjunto de

profissionais que atuavam na Divisdo de Ambulatérios,

instancia técnica e administrativa responsavel pela assisténcia psiquiatrica
extra-hospitalar. Do grupo que elaborou o projeto do CAPS, faziam parte a
Diretora daquela Divisdo, Dra. Ana Pitta e diversos técnicos responsaveis
pela supervisdo das unidades. [..] O CAPS incorporou diversos
profissionais, oriundos de importantes experiéncias de transformacéao
institucional que participavam da Plenaria de Trabalhadores de Saude
Mental (Yasui, 2006, p. 37).

Por meio desta e de outras experiéncias, assinalamos a importancia da
ocupacao de espacgos estratégicos para a mudanga da correlagéo de forgas, em vias
de encontrar possibilidades para a efetiva garantia de direitos humanos, ndo sé em
relacdo as pessoas em sofrimento psiquico. Em continuidade as conquistas, com a
CF de 1988, a descentralizacao da Politica de Saude vai tomando contornos. Assim,

em 03 de maio de 1989, a Prefeitura de Santos/SP, realizou uma

9 “Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploragdo Sexual de Criancas e Adolescentes”, instituido
pela Lei Federal 9.970/2000, conquista que demarca a luta pelos Direitos Humanos de Criangas e
Adolescentes.

10 Natural de Alagoas, Luiz da Rocha Cerqueira estudou medicina em Pernambuco, onde conheceu
Ulysses Pernambucano e a Psiquiatria Social. Atuou na defesa da desospitalizacao e na melhoria
da assisténcia em salude mental no Brasil, foi coordenador de Saude Mental do estado de Sao
Paulo e professor da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto. Importante personalidade da luta
antimanicomial.
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intervencao no Hospital Psiquiatrico conhecido como Casa de Saude Anchieta, local
de violéncias e Obitos (Amarante, 2012; Yasui, 2006; Brasil, 2005).

O municipio de Santos tornou-se referéncia, tendo alcangado por muitos anos
repercussao nacional e internacional, demonstrando na concretude a modificagao
da estrutura manicomial, criando servigos efetivamente substitutivos ao hospital
psiquiatrico. Tendo como base a experiéncia de Trieste, na Italia, criou-se uma
rede territorial e complexa, formada pelos Nucleos de Apoio Psicossocial (NAPS);
Pronto-socorro Psiquiatrico Municipal, servigo de retaguarda para a atengao a crise
em saude mental; Unidade de Reabilitagdo Psicossocial, desenvolvendo
empreendimentos voltados ao trabalho; Centro de Convivéncia “TAM-TAM”; Lar
Abrigo “Republica Manoel da Silva Neto”, espago de moradia para pessoas egressas
de longa institucionalizagdo (Amarante, 2012; Yasui, 2005).

No campo legislativo, como apregoado na | CNSM, bem como nos encontros
do MRS e do MRP, ainda em 1989, passou a tramitar no Congresso Nacional por
meio da iniciativa do entdo Deputado Federal Paulo Delgado (PT/MG), o Projeto de
Lei n.° 3.657, dispondo sobre “a extincdo progressiva dos manicémios e sua
substituicdo progressiva por outros recursos assistenciais e regulamenta a
internagéo psiquiatrica compulséria” (Brasil, 1989).

O PL, objetivamente revolucionario, ja no Art. 1° visava “proibir em todo o
territério nacional, a construcao de novos hospitais psiquiatricos”; no Art. 2° orientava
as administragdes regionais, como as secretarias, a instalar “recursos néo
manicomiais de atendimento”; no Art. 3° fomentava a criacdo de Conselhos
Estaduais de Reforma Psiquiatrica (Brasil, 1989), bem como outros avancgos.
Demarcou assim o inicio das lutas antimanicomiais nos campos legislativos e
normativos (CNS, 2021).

O referido projeto de lei ficou em tramitacdo por quase doze anos, sendo
rejeitado pelo Senado (Amarante, 2012; 2020). Tal desfecho evidencia o carater
profundamente manicomial da sociedade brasileira, que perpetua reiteradas formas
de reprodugdo de estruturas arcaicas. Amarante (2020) chama a atengao, por
exemplo, para a Associagdo dos Familiares dos Doentes Mentais (AFDM), que
financiada pela Federagao Brasileira de Hospitais era contra o PL de Paulo Delgado.

O MRP e o MRS correspondem a um processo social complexo em

permanente disputa, inerente a dindmica contraditéria do MPC, em momentos
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favoraveis avanga, e em outros recua. De tal modo, o lugar da Politica de Saude
Mental no periodo denominado de “redemocratizagdo”, assim como a Politica de
Saude, foi marcado pela disputa da hegemonia, ora se pautando nos MRS e MRP,
democratizante e em ruptura com o paradigma manicomial; ora privatizante,
relegando as pessoas em sofrimento psiquico o ndo acesso ou acesso precario aos

servigos de saude mental.

2.3. “Confluéncia perversa”’: neoliberalismo e os impactos a Luta
Antimanicomial

Ao final dos anos de 1980 existiam avangos juridico-politicos no campo dos
direitos sociais e humanos, no entanto, em condicbes econdmicas internas e
externas desfavoraveis. A renovacao das esperangas, a0 menos NnoO campo
progressista, se deu em 1989, com a primeira disputa para a Presidéncia da
Republica a partir do voto direto e com um novo pacto federativo. Dois projetos
radicalmente distintos se apresentaram: Luiz Inacio Lula da Silva, radicalmente a
esquerda; e Fernando Collor de Mello, o candidato das elites (Behring; Boschetti,
2011).

Collor saiu vitorioso, ou melhor, as classes dominantes sairam vitoriosas. Este
assume a presidéncia em um contexto de reinvencao do liberalismo, estimulado,
dentre outros mecanismos, por meio do Consenso de Washington (1989). Este
constituiu-se como uma abordagem econdémica e politica para o enfrentamento a
crise. Dentre as principais caracteristicas estdo a adogao da politica neoliberal, como
a privatizacdo de empresas estatais; reducdo do papel do Estado na economia,;
desregulamentacéo financeira e corte nos investimentos publicos (Dagnino, 2004;
Amaral, 2010; Braz; Netto, 2012).

Na sua primeira fase, o neoliberalismo promoveu o ataque ao keynesianismo
e ao Welfare State; na segunda fase, promoveu a destruicdo dos programas sociais,
por meio de uma politica social dos minimos, voltada apenas para o que nao pode
ser enfrentado pelo mercado (Behring, 2009). Para essa autora, com base em Draibe
(1993), a inauguracao do neoliberalismo se da com o Chile e a Argentina, em meio
as suas experiéncias de governos ditatoriais.

No Brasil, sob a presidéncia de Collor, inicia-se o processo de contrarreforma

do Estado, recém-saido de uma ditadura e na utopia da afirmacéao
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das garantias legais. Resulta-se em inflexdes no campo das politicas sociais,
impactando a saude publica e o conjunto da Seguridade Social. Essas mudangas
estdo em consonancia com as orientagdes de transformacgées no mundo do trabalho
por meio da reestruturacdo produtiva e de redefinigho das fungdes e
responsabilidades do Estado com vistas a insercdo do Brasil na economia
mundializada (Harvey, 1993; Chesnais, 1996).

Ao analisar o contexto atual de crise estrutural do capital, pode-se afirmar
que a saude tem sido um espacgo de grande interesse de grupos econémicos em
sua busca por lucros e em seu movimento para impor a légica privada nos espagos

publicos. O seu carater publico e universal, tdo defendido pelo MRS brasileiro nos
anos 1980 foi vigorosamente abalado. Apesar disso, tornou-se placo de
importantes conquistas, como a promulgacéao das Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990.
A LOS e a sua lei complementar, respectivamente, embora com aspectos
contraditorios, representam o marco legal do MRS, inscrevendo os anseios deste,
iniciado na década de 1970 almejando mudangas na politica. Por estes avangos
legais, em meio ao neoliberalismo, recorremos a Dagnino (2004), especificamente
ao conceito de “confluéncia perversa”.

O conceito refere-se a uma dinamica complexa em que as forcas sociais e
politicas que historicamente se opunham, ou que eram consideradas antagénicas,
acabam convergindo e contribuindo para a reproducdo de estruturas de poder e
desigualdades. Dagnino (2004) argumenta que, em determinados momentos,
coalizdes politicas emergem em torno de objetivos especificos, mas,
paradoxalmente, a confluéncia dessas forgas resulta na manutencao de estruturas
de dominacgao e exclusao.

Enfatiza-se que essas aliangas podem mascarar diferengcas fundamentais,
enfraquecer a capacidade de contestacao e resisténcia social, e, por consequéncia,
prejudicar o avango de uma agenda mais igualitaria e emancipatéria. Essa dindmica
€ vista como perversa, pois reforca a inércia das estruturas politicas e econémicas
estabelecidas, perpetuando desigualdades e minando potenciais avangos
democraticos e transformacgdes sociais mais profundas na América Latina.

A analise da supracitada autora sobre a "confluéncia perversa" oferece uma
perspectiva critica e reflexiva sobre a politica na regido latino-americana, desafiando

a ideia de que aliangas politicas entre grupos historicamente distintos
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sempre conduzem a avangos democraticos. Ressalta-se que €& fundamental
compreender as complexas dindmicas de poder e interesses em jogo, especialmente
quando diferentes atores se unem temporariamente.

Ao considerar as implicagdes dessa confluéncia, Dagnino (2004) destaca a
importancia de fortalecer as articulagbes sociais e politicas que genuinamente
buscam transformacgdes sociais e estruturais, evitando que as aliangas passageiras
perpetuem sistemas de dominagdo e desigualdades enraizados nas estruturas
politicas e econdmicas latino-americanas.

Embasada nessa autora e em Bravo (2010), assinalamos que esta
“confluéncia perversa” acaba por incidir na participagéo social, assegurada na CF de
88, e, considerando o setor saude, na Lei n° 8.142/1990. Pautada em Gramsci, para
Dagnino (2004), a participagao social é ressignificada, compreendendo o “Estado
compartilhando o poder com a sociedade”. Bravo e Menezes (2022) ancoram-se,
para discutir sobre o “controle social”’, no conceito de “sociedade civil” de Gramsci,
que de acordo com Coutinho (1981, p. 88), “é o meio privilegiado através do qual
Gramsci enriquece, com novas determinagdes, a teoria marxista do Estado”.

Em Gramsci, o Estado sob o “capitalismo desenvolvido”, divide-se em duas
esferas: o “Estado-coercao” e a “sociedade civil’, elaborando e/ou difundindo
ideologias, em um contexto que promove a “socializacéo da politica”. Para Coutinho
(1981, p. 90-92), “no ambito e através da sociedade civil, as classes buscam exercer
sua hegemonia, ou seja, buscam ganhar aliados para suas posi¢cdes mediante a
direcdo politica e o consenso”.

Assim, a década de 1990 marca os movimentos aqui estudados. A construcao
da Luta Antimanicomial ocupa “diferentes caminhos para a viabilizacdo das
mudancas almejadas para a reformulagao da assisténcia em saude mental. Adotou-
se a via institucional [...] e também o fortalecimento das bases dos movimentos
sociais” (CFESS, 2022, p. 14).

Amarante (2020) registra como importantes momentos da RP nos anos de
1990 a experiéncia da "Rede de Atencao Integral a Saude Mental Substitutiva ao
Manicédmio", no Municipio de Sao Paulo, durante a gestdo de Luiza Erundina (PT) e
a criagao dos Centros de Convivéncia e Cooperativa Social (CECCQOS), promovendo

0 acesso ao trabalho e a cultura, bem como o direito a cidade.
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A Il CNSM, realizada em Brasilia, de 01 a 04 de dezembro de 1992, com o
tema: “A Reestruturagcédo da Atengdo em Saude Mental no Brasil” (Brasil, 1992), para
Paulo Amarante (2020), foi totalmente desvinculada da primeira, ocorrendo como
espécie de desdobramento do | Congresso pan-americano de Saude Mental,
ocorrido em Caracas - Venezuela, em 1990. O Congresso contou com a aprovagao
da Declaragao de Caracas, fundamental para mudancas na aten¢cdo a Saude Mental
na América Latina (Yasui, 2005).

O relatdrio final da Il CNSM organiza-se em trés partes, conforme descrito

adiante:

QUADRO 8 — SINTESE DO RELATORIO FINAL DA Il CNSM
Primeira parte —| Reflete acerca da atencdo integral e da cidadania,

Marcos Conceituais | destacando-os como conceitos direcionadores das
deliberagbes desta conferéncia. Vincula o conceito de
saude ao exercicio da cidadania; defesa da construcao de
uma abordagem abrangente no campo da saude mental,
ruptura com as concepg¢des hegemodnicas que dissociam
corpo/mente, trabalho/prazer; pessoas com transtornos
mentais para além do diagnostico; construgao de uma ética
da autonomia. Defende a atencdo integral em saude
mental por meio de um conjunto de dispositivos sanitarios
e socioculturais, com intervengbes de cunho educativo,
assistencial e de reabilitacdo. Criacdo de Centros de
Convivéncia com promocado de oficinas terapéuticas e
culturais, atrelados a promogao e exercicio da cidadania.
Insercdo das familias em “grupos de ajuda mutua”.
Atuacédo profissional pautada na desinstitucionalizagao,
humanizagdo e multiprofissional. Defesa da capacitagao
profissional, articulando o saber pratico, politico,
administrativo e técnico. Defesa das investigagbes
epidemioldgicas e socioantropolégicas.

Cidadania enquanto construgcdo historica resultante de
problematizagcdes concretas, ressaltando que a luta pela

cidadania das pessoas com transtornos mentais deve,
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também, inserir-se no campo geral de luta por direitos.
Defesa das pessoas com transtornos mentais como
“sujeitos sociais” e da construgdo de mecanismos de
participagao social, como as associagbes. Langa mao da
discussédo acerca do uso de drogas, defendendo a mudancga
do enfoque punitivo e coercitivo, para a

assisténcia, tratamento e programas voltados a prevengao.

Segunda parte -
Atencdo a Saude
Mental e

Municipalizagao

Defesa do cumprimento da LOS e a Lei Complementar.
Defesa da adogao dos conceitos de territério e
responsabilidade como estratégia para romper com o
modelo hospitalocéntrico. Estabelecer a Coordenagédo de
Saude Mental, do MS, como captador e repassar de
recursos e informagdes nacionais e internacionais. Criagcéao
de comissdes de saude mental ou de reforma psiquiatrica
no ambito dos Conselhos de Saude em cada esfera de
governo. Discussao sobre o financiamento, defendendo que
0s orgamentos municipais destinem um percentual de 3%
para a saude mental; extingdo do sistema AIH, por
compreender que este propiciava os as internagdes de
longa permanéncia; sugere um protocolo de financiamento
entre o MS e Ministério de Acao Social para agdes de
reabilitacdo psicossocial. Impedimento de internagdes de
“alcoolistas” em hospitais psiquiatricos ou centro
especializados, devendo esta ocorrer em hospital geral.
Defesa da melhoria de espacos de trabalho; criacdo de
plano de cargos e carreiras; remuneracgao justa; defesa do

exercicio profissional ético.

Terceira parte -
Direitos e

Legislacéo

Defesa da revisdao situando-a ndo como ‘“Legislacao
Psiquiatrica”, mas como “Legislagdo em Saude Mental”;
Revogacgao do Decreto n°® 24.559/1934, que dispunha sobre
a “profilaxia mental, a assisténcia e a protecao a pessoa e
aos bens dos psicopatas, a fiscalizagao dos

servigos psiquiatricos e da outras providéncias”. Estimular
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que os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario
providenciassem a incorporagao aos “Principios para a
protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental e
para a melhoria a saude mental”, estes principios foram
instituidos Declaragdo de Caracas, realizado em 1990.
Apoiar as iniciativas e elaboracdo de leis estaduais que
estivessem em consonancia com a Il CNSM, Criagao de
mecanismos de participacdo da Defensoria Publica ou
Ministério Publico nas questbes referentes a saude mental.
Regulamentacdo de legislagbes que amparassem a
desativagcao de leitos em hospitais psiquiatricos publicos,
assegurando a oferta de servicos extra-hospitalares.
Proibicdo do uso de praticas violentas, tais quais o uso de
camisa de forca, ECT, medicacdo em excesso e
psicocirurgias. Assegurar ao “deficiente mental” os mesmos
“beneficios concedidos e garantidos pela CF de 1988 aos
deficientes fisicos”. Defesa da aprovacao do PL de Paulo
Delgado. Revisdo do Cdédigo Civil, sobretudo ao que diz
respeito a tutela, curatela, nocdo de periculosidade,
inimputabilidade e imputabilidade juridico-criminal. Garantir
assessoria juridica aos usuarios dos servicos de saude
mental, em especial aos casos de “interdicdo e tutela”.
Proposicdo ao Ministério da Justica para a extingdo dos
hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico (HCTP).
Promover a articulagdo da Comissdo que fiscalizara as
acdes de saude mental nos HCTPs com as Comissdes de
Saude Mental e Reforma Psiquiatrica, a serem construidas
em todos os estados brasileiros. Proposta de criagao de
mecanismos de contratacdo de trabalho as pessoas com
transtornos mentais e deficiéncias, preferencialmente em
cooperativas e associagcdes. Defesa da descriminalizagdo
das pessoas que fazem uso de drogas; garantia de acesso
e permanéncia na escola as pessoas “dependente de
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droga”; proibigdo de campanhas diretas ou indiretas sobre
fumo, alcool, agrotoxicos e medicagdes; diferenciagdo entre
traficante e usuario. Elaborar a “Carta de Direitos dos

Usuarios no Brasil”

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Relatério Final da Il CNSM (Brasil,1994).

Como pode ser visualizado no quadro acima, a Il CNSM trouxe aspectos
importantes para a elaboragcdo e modificagdo da assisténcia em saude mental no
Brasil, pautando questdes caras a Luta Antimanicomial, como a discussao acerca:
das pessoas em sofrimento psiquico e em conflito com a lei, bem como os direitos
das pessoas com transtornos mentais equiparados as pessoas com deficiéncia (que
serdo discutidas no Capitulo 4).

A Declaragao de Caracas (1990), adotada pela Organizagcao Panamericana
de Saude (OPAS) e pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) foi citada na I
Conferéncia como referéncia para a reconfiguragcao da assisténcia em saude mental.
Contudo, apesar da relevancia desta Declaragédo, Amarante (2020) pondera que
esta se refere a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica de forma timida e
conservadora, enquanto que no Brasil ja existiam experiéncias de superagado do
paradigma psiquiatrico, como a experiéncia de Santos/SP. Duarte (2016) pondera
também que a Declaragcdo promove a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica e
nao uma ruptura com o paradigma manicomial.

Além disso, para Amarante (2020) a Il CNSM foi desvinculada da | CNSM,
mediante a influéncia da Declaragao de Caracas, mas contou com a participagao
expressiva de usuarios/as e familiares. Ja Yasui (2006) pontua que esta conferéncia
consolidou a oficialidade das mudancas assistenciais, desencadeando no
reconhecimento, em cenario nacional, dos CAPS, que se transformaram em
referéncias nos modelos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, assim como os
NAPS.

Enquanto desdobramento desta conferéncia houve a criagdo na Comissao
Nacional de Reforma Psiquiatrica (CNRP) em 1993, representando a conquista do
MRP dos espacos institucionais (Yasui, 2005). Configurou-se na mesma estratégia
adotada pelo MRS, estabelecendo a institucionalizagao da RP como politica oficial.
Neste mesmo ano ocorreu o | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, em

Salvador, onde nasceu o entdo Movimento Nacional de Luta Antimanicomial
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(MNLA). Ao longo da sua constituicdo ocorreram mudangas de terminologia, como
em 1987 que de MTSM passou para “Movimento Social por uma Sociedade sem
Manicédmios” e a partir de 1993, MNLA, conforme Amarante (2020), incorporando
novos sujeitos politicos como as associagdes de familiares.

Ao longo deste trabalho estabelecemos que as contradigbes e disputas sao
constitutivas do capitalismo, que acaba por impactar a constru¢gao das politicas
publicas a partir dos interesses da classe trabalhadora organizada. O PL n°
3.657/1989 do entdo Deputado Estadual Paulo Delgado deixa, no campo da saude
mental, a contradicdo entre a disputa pela permanéncia do velho e o estabelecimento
de um novo paradigma em evidéncia.

Este PL apontava a extingdo progressiva dos manicémios, bem como a
proibicdo de construcdo de novos hospitais psiquiatricos em todo o territorio
nacional. A aprovacao ocorreu apenas em 2001, por meio da Lei n® 10.216, com uma
abordagem mais moderada e conciliatéria. Apesar disso, esta lei reconhecida como
a Lei Paulo Delgado, é fruto do acumulo tedérico-pratico da reforma psiquiatrica e da

luta antimanicomial no Brasil.

QUADRO 9 - Marco legal da RPB: a Lei n° 10.216/2001

Preambulo: “Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.”

Art. 1° e 2° - Direitos das

pessoas com transtornos

mentais

Direito a protecdo e ao melhor tratamento sem
distingdo de raca, cor, sexo, orientagcdo sexual,
idade,
de

religido, opg¢ao politica, nacionalidade,

familia, recursos econbmicos e “grau

gravidade ou tempo de evolugao do transtorno”.

Art. 3° - Responsabilidade do
Estado

No desenvolvimento da Politica de Saude Mental

e no fomento a participacao social.

Art. 4°, 6° e 8° - Diretrizes
para a Internagao

Psiquiatrica

Internacido indicada apenas quando OS recursos
extra-hospitalares forem insuficientes; ocorrera
apenas mediante laudo médico circunstanciado;
veda a internagcdo em locais com caracteristicas

asilares.
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Estabelece trés tipos de internagéo: I. Voluntaria —
mediante consentimento da pessoa com
transtorno mental; Il. Involuntaria — sem o
consentimento e a pedido de terceiros, deve ser
comunicada ao Ministério Publico em até 72h; lll.

Compulsoria — mediante determinacao judicial.

Art. 5° - Politicas especificas | Para pessoas em longa internagcdo ou em
situagdo de grave dependéncia institucional, por

meio de estratégias de reabilitagao psicossocial.

Art. 10 - Comunicagao de | Os familiares e autoridades sanitarias devem ser
intercorréncias comunicados no prazo maximo de 24h, em caso
de evasao, transferéncia e qualquer intercorréncia

clinica.

Fonte: Elaborado pela autora a partir da Lei n° 10.216/2001.

Destacamos que algumas terminologias, como “portador”’, ndo fazem mais
parte do arcabouco juridico brasileiro, fortalecido pela Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) aprovado pela Assembleia Geral das Nagdes
Unidas em 2006, ratificado no Brasil e pela Lei de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (2015) por ndo proporcionar uma linguagem inclusiva.

Para cada direito expresso no Art. 2° da Lei n° 10.2016/2001, como “ser
tratado com humanidade e respeito” e “ser protegida de qualquer forma de abuso e
exploragéo”, tem-se a existéncia de violagdes, sobretudo na era da “mercantilizagao
da loucura” e das instituicoes totais - 0 que nao significa que atualmente as pessoas
com deficiéncias psicossociais ndo sejam estigmatizadas e violadas no exercicio da
sua cidadania. O art. 5° celebra a relevancia da desinstitucionalizag¢ao e dos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), dispostos na Portaria MS n° 106, desde o ano
2000.

A promulgagado da nova Lei Federal de Saude Mental em 2001 foi fruto da
intensa mobilizagdo do Movimento de Luta Antimanicomial, além de ter sido
impulsionada pela primeira condenagao do Brasil na Corte Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH) (Correia, 2018). Esse episodio historico esta relacionado

ao Caso Damiao Ximenes Lopes, pessoa com transtorno mental encontrado pela
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genitora, em 04 de outubro de 1999, agonizando e com sinais de tortura na Casa de
Repoucos Guararapes, localizada em Sobral, no Ceara (CIDH, 2006).

A denuncia de n°® 12.237 foi formulada pela irma de Damido, a Sra. Irene
Ximenes Lopes Miranda, em 22 de novembro de 1999. A sentenca da CIDH foi
prolatada em 04 de julho de 2006 e estabeleceu o Brasil como violador dos seguintes
direitos:

1. A vida — “o Estado ndo cumpriu sua obrigagdo de proteger e preservar a
vida do senhor Damido Ximenes Lopes. Esta violagcdo pode ser percebida nao
somente porque seus agentes causaram sua morte, mas porque o Estado nao
exerceu adequadamente a fiscalizacdo da Casa de Repouso Guararapes’,

2. Violagao do direito a integridade pessoal — as condi¢des de hospitalizagéao
na Casa de Repouso Guararapes eram incompativeis com o respeito a dignidade
humana; foi submetido a tratamento cruel e degradantes; contencéo fisica que “nao
levou em conta as normas internacionais sobre a matéria”;

3. Garantias judiciais e protecao judicial — a investigagao policial apresentou
uma série de irregularidades que comprometeram a elucidacdo da sua morte. As
autoridades internas foram omissas em recolher provas, visto que a investigacao
iniciou 35 dias apds a prestacdo da queixa. Bem como a morosidade na
responsabilizagao dos sujeitos envolvidos na morte de Damido Ximenes e em outras
violéncias causadas a outras pessoas que la estiveram internadas.

A repercussao do caso ocasionou a reorganizagao da atengdo em saude
mental em Sobral, em 10 de julho de 2000, conforme o entdo Secretario de
Desenvolvimento Social e Saude do municipio, Luis Fernando Farah de Toffoli, a
Casa de Repouso Guararapes foi descredenciada do SUS “simbolicamente
considerado pelos profissionais de saude mental de Sobral como a data de inicio do
funcionamento da Rede de Atencgao Integral a Saude Mental de Sobral” (CIDH, 2006,
p. 10).

Pedro Gabriel Godinho Delgado, entdo Coordenador Nacional do Programa
de Saude Mental do Ministério da Saude, informou a Corte (2006) que desde a morte
de Damido ocorreu uma reducdo de 19.000 leitos psiquiatricos em instituicoes
semelhantes a de Sobral; entre 1999 a 2005 foram criados 500/600 servigos extra-
hospitalares como CAPS e SRTs; cita a promulgagao da Lei n°® 10.216/2001 e a

reconfiguragdo da assisténcia em saude mental no Brasil; bem
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como a relevancia do Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos Hospitalares
(PNASH).

Assim, torna evidente a “confluéncia perversa®, visto que foi necessario o
Estado brasileiro ser denunciado ao Sistema Interamericano de Direitos Humanos
para que a Lei n° 10.216 fosse desengavetada e aprovada, apesar da luta em torno
da reconfiguracgao a assisténcia em saude mental desde a década de 1970. Elucida-
se mais uma vez que a garantia dos direitos humanos na cena capitalista esta
atravessada pelas conjunturas politicas, sociais e econdmicas.

Ainda nos anos 2000, em um cenario de efervescéncia na participagéo social

do Movimento de Luta Antimanicomial, aconteceu a |lll CNSM, momento em que

foram mais numerosos, organizados, mais implicados na grave

responsabilidade de que estavam investidos, como cidadaos que estavam

criando, no sentido de Castoriadis, em didlogo com os profissionais de

Estado, as bases consensuais para a construgéo e consolidagéo da politica

publica de saude mental (Correia, 2018 apud Pedro Delgado, 2011, p. 116)

A 1l CNSM ocorreu em dezembro de 2001, tendo por titulo “Cuidar sim.

Excluir, ndo. — Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade,

humanizacéao e controle social’. Ainda na apresentacao, o relatério final coloca a

necessidade “urgente” em avaliar o processo da Reforma Psiquiatrica “propondo

novos caminhos para a sua efetivagao”. O tema central compunha as discussdes
internacionais propostas pela OMS (Brasil, 2001, p. 14).

O relatdrio final organiza-se de acordo com o exposto no quadro a seguir:

QUADRO 10 — SINTESE DO RELATORIO FINAL Illl CNSM

l. Reorientacao do [ Neste item as propostas estavam em torno da
Modelo Assistencial em | reafirmagdo do SUS; a regulamentacédo imediata da
Saude Mental Lei n° 10.216/2001; a extincdo de todos os leitos em
hospitais psiquiatricos até 2004 e estruturacdo de uma
rede substitutiva. Defesa da politica de saude mental
efetivamente publica de responsabilidade das trés
esferas de governo, com énfase para a
municipalizacado; defesa de equipes de saude mental

na atencdo basica; a definicho dos CAPS como
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referéncia local, microrregional e regional para
assisténcia em saude mental. AbolicGo do
eletrochoque; garantia de espacos de promogéo da
saude mental, estimulando a criagdo de grupos de
convivéncia e oficinas terapéuticas na comunidade.
Garantia da intersetorialidade; defesa da construcao,
pelo MS, de um Plano Nacional de Saude Mental,
exigir das SMS e SES estabelecam planos de acdo em
saude mental que respeitem as conferéncias
municipais e estaduais que estejam em acordo com os
principios do SUS e da RPB; garantir que o MS crie
um sistema de informagao, comunicacgao e divulgagao
sobre a PNSM; criar mecanismos de avaliacio,
acompanhamento, planejamento e fiscalizagdo
continua da rede de servigos do SUS; implementar um
sistema de informacao sobre saude mental, uma
politica de avaliagéo epidemiolégica e de qualidade de
servicos e acbOes de saude mental; fiscalizagao
permanente dos hospitais psiquiatricos. Pela primeira
vez tem-se uma parte especificamente dedicado a
discussao sobre a “Atencao aos usuarios de alcool e
outras drogas” — com a defesa de estratégias de
reducdo de danos garantia do atendimento de forma
integral e humanizado e a “Atengao a crianga e ao
adolescente” — respeitando as diretrizes do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (1990), abre-se a
discussao para a implementacéo

de CAPS infantil.

Il. Recursos Humanos

Este item em geral faz a defesa da atuagéo
profissional com qualidade e remuneragédo justa.
Defesa da realizagdo de concursos publicos, tendo no
conteudo programatico assuntos pertinentes a RP

e o paradigma da atencao psicossocial; qualificagéo
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e capacitacdo dos trabalhadores em saude mental,
criacdo de Nucleos de Referéncia Estadual em Saude
Mental com participacao de trabalhadores, usuarios e
familiares voltado para estudo e capacitagdo. Defesa
de que as coordenagdes de saude mental sejam
compostas por equipes que cumpram as agdes de
supervisdo, assessoria € acompanhamento continuo
dos servicos de saude. Reflete ainda sobre a saude
mental do trabalhador, visando a criacdo de
programas de saude mental

(administracdo municipal) para funcionarios.

I1l. Financiamento

Defende que o financiamento deve “acompanhar o
usuario nos diferentes espagos”, ou seja, centrado nas
pessoas € nao nos servicos. Tem como foco a defesa
da reorientagcdo das verbas destinadas aos hospitais
psiquiatricos para os servicos substitutivos (transferido
fundo a fundo) e para os usuarios “desospitalizados”.
Garantir que o0s servicos tenham dotacéo
orcamentaria e gerenciem os recursos financeiros
para medicamentos, materiais para atividades de
oficinas, transporte, alimentagdo, publicacbes e
capacitacao de profissionais. Destinacdo de recursos
para implantacdo de uma “Central de Regulagao,
composta por equipe multidisciplinar, que estabeleca
protocolo unico para as urgéncias e emergéncias em
saude mental”’. Defesa do financiamento publico da
seguridade social. Exigéncia ao MS para que este
identificasse e realocasse os recursos decorrentes do
fechamento de leitos hospitalares psiquiatricos.
Repasse de 3% a 5% das arrecadacoes liquidas das
loterias para aplicagdo em projetos ou agbes de
saude mental e

defesa do abatimento no imposto de renda de
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pessoas fisicas e juridicas, investido em projetos de
saude mental. Defesa do financiamento de acdes de
saude mental na Atencdo Basica. Garantia de
recursos para projetos intersetoriais como com a
Habitacdo; para a realizagdo de cursos
profissionalizantes e oficinas de produc¢ao, visando a
capacitacao para o mercado de trabalho. Garantir o
livre acesso ao transporte coletivo de usuarios/as e

acompanhantes.

IV. Acessibilidade

O item apresenta as propostas para a garantia do
acesso as informacgdes sobre o SUS, a promocéao dos
“direitos e deveres dos cidaddos”, bem como a
fiscalizagdo dos recursos financeiros aplicados na
saude mental e o acesso aos servicos de saude
mental substitutivos. Defende a ampliacdo dos meios
de comunicagao para que estes divulguem os servigos
e a politica de saude mental; criacdo de uma cartilha
com informacdes sobre a Saude Mental e a RP;
acesso dos usuarios aos seus prontuarios e projeto
terapéutico; defesa de “leitos clinicos em hospitais
gerais para usuarios de alcool e outras drogas” para
extinguir as internagdes em hospitais psiquiatricos.
Pontua o “atendimento as situagdes de crise” em
unidades de atencdo ou residéncias por equipe
especializada, “sem recorrer as praticas coercitivas e
violentas”. A promoc¢ao do acesso a saude mental
pelas populagdes ribeirinhas,

comunidades indigenas e quilombolas.

V. Direitos e Cidadania

O capitulo apresenta as principais propostas em torno
do exercicio da cidadania pelas pessoas com
transtornos mentais, visando a ruptura de praticas de
tutela e a revisdo do Cdédigo Civil e Penal brasileiro.

Coloca a importancia do incentivo de “parcerias entre
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o Poder Publico e as Organizagdes Nao-
Governamentais (ONGs). Defesa da insercdo ao
mercado de trabalho, por meio de projetos de geragao
de renda e formagdo de cooperativas sociais.
Elencam-se como principais propostas: - a garantia no
mercado de trabalho e em concursos publicos um
percentual de vagas para “o portador de transtorno
mental que esteja preparado para esta insergcao”; -
insercdo em cursos profissionalizantes em instituicoes
como SESC, SENAI, SESI; - combate e modificagao
da nocéao de “loucos de todos os géneros”, colocados
como ‘incapazes para a vida civil”; - revisdo dos
critérios de interdigdo do cddigo civil, respeitando a
autonomia; - exclusdo da “presuncao de
periculosidade”; - descriminalizagdo do uso de drogas;
- defesa da adocado pelo Brasil da “Justica
Terapéutica” para garantir a insergdo das pessoas
com transtorno que infringem lei; - “condenar a
reclusdo em Manicébmio Judiciario” e em caso de
“‘internados” garantir 0 acesso destes a assisténcia em
saude mental, bem como a viabilidade de penas
alternativas; - defesa da garantia do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) as pessoas com
transtorno sem condigdes para o trabalho (énfase no
laudo psiquiatrico), assim como o0 acesso a outros
beneficios previstos na Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS); - garantia da assessoria juridica
publica e gratuita as pessoas com

transtornos mentais.

VI. Controle Social

Respalda-se na importédncia do controle social
(participacédo) como estratégia de garantia do avango
da RPB. Defesa dos Conselhos e das Comissdes de

Salde Mental e as Conferéncias, bem como outros
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dispositivos de organizacdo da sociedade civil,
prezando pela paridade entre usuarios/as, familiares e
trabalhadores. Principais propostas: - Estabelecer
como atribuicdo dos Conselhos Municipais de Saude
a fiscalizagao do gestor local na implementagédo dos
servigos substitutivos e o seu financiamento; - Criagao
de férum permanente nos bairros para denunciar e
fiscalizar as a¢des e servigos de saude; - Fiscalizagao
por parte do Ministério Publico visando assegurar a
composicdo e funcionamento dos Conselhos de
Saude municipais, estaduais e nacional; - Prestacao
de contas das acgdes, servicos e financiamento
concernentes a saude mental por meio de audiéncias
publicas promovida pelos Conselhos

de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Relatério Final da 11l CNSM (Brasil, 2002).

Por meio do quadro-sintese é possivel visualizar que a lll CNSM foi marcada
pela defesa dos principios do SUS como a participagado social enquanto estratégia
de fortalecimento deste sistema e dos principios da RPB; a municipalizagdo como
estratégia de execugéo das politicas publicas em saude, com énfase aos servigos
substitutivos aos manicémios; e o financiamento de qualidade, realocando os
recursos de hospitais psiquiatricos para os servigos comunitarios.

Tem-se ainda a discussao acerca dos Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP), os manicomios judiciarios, sendo reconhecidos como um n&o
lugar para o cuidado em saude mental as pessoas com transtornos mentais e em
conflito com a lei. Sobre a dimensao juridico-formal, o reconhecimento da
importancia da Lei n° 10.216/2001, mas a necessidade das adequacbes as
proposituras do PL Paulo Delgado (1989), sobretudo no que diz respeito a extingao
dos manicdmios e a regulamentacéo das internagdes voluntarias e involuntarias.

Esta conferéncia ocorre no bojo da “crise do movimento”, visto que apos o V
Encontro da Nacional da Luta Antimanicomial, realizado no Rio de Janeiro em 2001,

o0 movimento dividiu-se em duas frentes, um seguindo a denominagao
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original, Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA); e o segundo nomeado
de Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial (RENILA), o que marca as
contradicbes e conflitos dentro do movimento (Amarante, 2020; Costa, 2016;
Barbosa, 2012).

Desse modo, podemos considerar que a lll CNSM tem continuidade com as
proposituras das conferéncias anteriores, apresentando novos desafios e
necessidades para o avanco de politica em saude mental necessariamente
antimanicomial. Evidencia ainda que a sua afirmacéao, para além do ambito juridico
formal, depende de vontade politica e uma conjuntura politica, econémica e social
favoravel.

As conferéncias constituem-se em importantes espacos de participac¢ao social
e disputa pela hegemonia, mas nao devem ser um fim em si mesmas, isto €, devem
se espraiar para a realidade concreta — a efetivagao da politica, aqui a politica de
saude mental. Logo, os anos 1990 e inicio dos anos 2000, atravessado pelas
relagcbes sociais capitalistas de cunho neoliberal acabou por desaguar na luta
antimanicomial, conforme Costa (2016; 2019) em um cenario de intensas
negociagdes e articulagbes, mas que o movimento se encontrava despolitizado e
com a identidade politica fragilizada. Impdem-se, assim, novos desafios para os

avancos da reforma psiquiatrica com incidéncias antimanicomiais.
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3. Reforma Psiquiatrica Antimanicomial? A implantagdo da Rede de Atenc¢ao
Psicossocial no estado da Paraiba (RAPS/PB)

“O otimista € um tolo. O pessimista, um chato. Bom mesmo é ser um
realista esperancoso” — SUASSUNA, Ariano.

Nas linhas anteriores discutimos sobre o MRS e a sua incidéncia nos
dispositivos legais que desembocam na construgdo do SUS. Este sistema, um dos
maiores do mundo, da a base para a efetivacdo da RPB, fruto do MRP, isto €, da
luta antimanicomial. A RPB e os segmentos do MLA apresentam especificidades
loco-regionais, ainda mais considerando a dimensao continental do Brasil. A fim de
particularizar esta discussdo, o presente capitulo tem o objetivo de analisar a
implantagdo da Rede de Atencgéo Psicossocial no estado da Paraiba (RAPS/PB) no
periodo de 2013 a 2024.

3.1. Do litoral ao sertao: trajetéoria da Reforma Psiquiatrica Paraibana

As mobilizagcbes para as mudancas na assisténcia em saude mental no
mundo tém como pano de fundo as violagdes aos direitos humanos perpetradas por
instituicées asilares, os manicomios. No estado da Paraiba, nao foi diferente, de
acordo com Gomes (2013), as primeiras denuncias ocorreram na capital, Joao
Pessoa. As denuncias revelaram situagdes de maus-tratos, negligéncias e violagdes

que ferem a dignidade humana.

Conforme a tese de Silvana Carneiro Maciel (2007, p. 76-77), na Paraiba em
1859, foi criado o Asylo de Sant’/Anna, considerado o primeiro hospital do estado a
atender exclusivamente “pacientes psiquiatricos”. No entanto, em virtude de um
“surto de variola” foi transformado em “hospital dos variélogos”. Ao passar dos anos,
transformou-se em um depdsito onde “toda a sorte de pessoas marginalizadas
socialmente, ja que essa classe de pessoas nao faziam parte do novo contexto da
cidade que se preocupava com o embelezamento urbanistico”.

O que seria este se ndao um retrato de um hospicio, de um manicomio? O
local, também denominado Asylo de Alienados ou Hospicio da Cruz do Peixe, era
anexo a Santa Casa da Misericérdia da Paraiba (onde atualmente localiza-se o
Hospital Santa Izabel). Em 1906 diretores da Santa Casa passaram a questionar o
“tratamento dado aos doentes mentais”, em 1910, o psiquiatra Octavio Ferreira
Soares passou a atender gratuitamente no local e a reivindicar aos governantes a

construcédo de “um novo hospicio para doentes mentais paraibanos” (Maciel, 2007,
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p. 78).

O prédio do Asylo de Sant’anna foi demolido em 23 de junho de 1928, dando
espaco a inauguragao do Hospital Colénia Juliano Moreira (Maciel, 2007). Localizado
na capital, Jodo Pessoa, correspondeu por muitos anos a principal assisténcia
psiquiatrica no estado. Circunscreve-se ainda em solo paraibano o Manicédmio
Judiciario, inaugurado em 1943, posteriormente denominado Penitenciaria de
Psiquiatria Forense (PPF/PB), localizado na Av. Pedro Il, n° 1826 b, no bairro da
Torre - Jodo Pessoa, ao lado da sede da SES/PB.

Os manicémios judiciarios compdem o sistema prisional e sdo destinados as
pessoas ‘loucas infratoras”. Segundo Magno (2021, p. 73), esses espagos
representam o “pacto perverso entre direito, psiquiatria e funcionalizagdes do
racismo estrutural no paradigma etiolégico racista da criminologia brasileira que esta
fulcrado na periculosidade”.

No estado da Paraiba estda sob a administracdo da Secretaria de
Administragcéo Penitenciaria (SEAP/PB) e até a presente data, a PPF/PB permanece

com a seguinte placa:

Imagem 1 — 1826: Manicomio Judiciario da Paraiba

Fonte: Foto de arqu pessoal (2024).

Salienta-se que o Interventor Ruy Carneiro “foi pe¢ca fundamental para o
projeto estadonovista” (Silva, 2019, p. 11) do entao presidente Getulio Vargas, isto
€, outro periodo ditatorial da histéria do Brasil. Este interventor contribuiu para a
manutengao do sistema oligarquico; da cultura coronelista, do mando e favor; por
meio de praticas assistencialistas, repressivas e autoritarias no estado da Paraiba
(Silva, 2019; Silva, 2011).

Assim, mais uma vez observa-se a relagao intima das estruturas manicomiais
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com as praticas e governos ditatoriais. O manicédmio judiciario destinava-se ao
cumprimento da medida de segurancga, quer seja a internagdo ou o tratamento
ambulatorial, de acordo com o Cdédigo Penal brasileiro de 1940, determinada as
pessoas “loucas” em conflito com a lei. Pondera-se que o espaco fisico da PPF/PB
se destina aos homens, ja as mulheres sdo encaminhadas ao CPJM (Correia, 2018).

Desde 28 de fevereiro de 2024 a porta de entrada da PPF/PB encontra-se
fechada, isto é, impossibilitada de receber novas internagdes, efeito do Ato Conjunto
n°® 01/2024 da Corregedoria-Geral de Justica da Paraiba e do Grupo de
Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e Socioeducativo da Paraiba
(GMF/PB), que se deu em decorréncia da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, estabelecida pelo Conselho Nacional de Justiga (CNJ). Contudo,
salientamos que essa medida compde as reivindicagbes dos MLA, inscritas nos
relatérios finais das CNSM (TJPB, 2024; CNJ, 2023; Santos, et al. 2024).

As primeiras denuncias de violagdes aos direitos humanos na Paraiba se
deram no interior do CPJM, especificamente no Sanatério Clifford, quando
estudantes da UFPB, ao desenvolverem seus estagios, passaram a denunciar as
violagdes existentes (Gomes, 2013). Porém, em decorréncia da fragilizagdo dos
vinculos trabalhistas — mas nao s, apenas em 1980 um conjunto de
trabalhadores/as passaram a se opor as arbitrariedades e irregularidades existentes
no interior da instituicao.

A partir de entdo eclode o processo paraibano de luta pela reforma
psiquiatrica. Na década de 1990 o movimento vai se afirmando, tendo como marcos
histéricos a criagdo do Nucleo do Movimento da Luta Antimanicomial (NMLA/PB),
em parceria com o Nucleo de Saude Mental da Secretaria de Saude da Paraiba
(SES/PB); em 1992 ocorreu o | Forum Estadual de Trabalhadores em Saude Mental
e a | Conferéncia Estadual de Saude Mental; em 1993 a | Feira de Amostra de
Produtos e Experiéncias Antimanicomiais da Paraiba; em 1994 realizou-se a Il Feira
e o | Seminario Paraibano de Saude Mental; no ano de 1996 ocorre o || Seminario,
neste mesmo ano foi aprovado pelo Conselho Estadual de Saude a criacdo da
Comisséo Estadual de Reforma Psiquiatrica.

Apesar da efervescéncia do movimento, as contradigdes se fizeram
presentes, o estado ndo rompeu com o modelo asilar tradicional, tanto que a SES/PB
promoveu “em 08 de abril de 1998, a reorganizagdo geo-administrativa desses
servigos, mediante a reunido de todas as instituigdes psiquiatricas no CPJM, um
espaco murado da antiga colénia, que adotou uma direcdo centralizadora

denominada de superintendéncia” (Gomes, 2013, p. 107).
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Isto acabou por abalar a luta antimanicomial paraibana. Ainda em 1998, numa
tentativa de mostrar a sociedade o compromisso com a ruptura do modelo
hospitalocéntrico, o governo do estado implantou o CAPS AD Jovem Cidad&o e o
Hospital Dia dentro do CPJM. Com isso ficou evidente que “os interesses politicos
da época divergiam das propostas do Movimento da Luta Antimanicomial” (Gomes,
2013, p. 107).

Para Medeiros (2005 apud Gomes, 2013) esse cenario foi uma tentativa do
Governo Estadual — a época o governador era Ronaldo Cunha Lima, mostrar a
sociedade que tinha interesse em caminhar em diregdo a desospitalizagcéo e a
reforma do modelo hospitalocéntrico. Isso acabou por tardar a implantagdo de
servigos, de fato, comunitarios, beneficiando interesses politicos, isto €, de quem

lucrava — os donos de hospitais psiquiatricos.

Em nossa leitura este panorama deflagrou a tentativa de cooptagdo do
movimento para que estes aceitassem as reformas possiveis, demarcando que estas
reformas tinham caracteristicas e vieses conservadores, indo completamente de
encontro as diretrizes de criacdo de modelos substitutivos fora das estruturas
hospitalares. Tais aspectos elucidam a luta de classe e que “na sociedade brasileira,
enclaves de modernidade convivem com a recriagado de formas antigas de barbarie”
(lamamoto, 2015, p. 120).

Nos anos de 1990 a militdncia antimanicomial voltou seus esforgos para as
articulagdes junto ao poder legislativo estadual, reivindicando, em acordo com o
movimento nacional, a elaboracdo de uma lei de reforma psiquiatrica estritamente
paraibana, a Lei Chico Lopes. Contudo, entraves politicos inviabilizaram a sua
aprovagao. Em 2001 foi inaugurado o primeiro CAPS de Jodo Pessoa, o CAPS Dr.
Gutemberg Botelho, que se caracterizou como uma extensdo do CPJM em
substituicdo ao ambulatério que existia desde 1978 (Gomes, 2013).

Este aspecto para Carvalho (2006 apud Gomes, 2013) demarca a tendéncia
conservadora de manutencdo do modelo asilar na capital, que sob um viés
mercantilizante visava apenas subtrair os incentivos aos servigos substitutivos em
alta no MS. Apenas em 2004 tem-se a Lei Estadual n° 7.639, aprovada durante o
Governo de Cassio Cunha Lima (PSDB), de autoria do entdo Deputado Ricardo
Coutinho (PT). Esta lei organiza-se em 22 artigos, sendo os principais elencados no

quadro adiante:



83

QUADRO 11 — Marco juridico da Reforma Psiquiatrica Paraibana: Lei n°

7.639, de 23 de julho de 2004

Preambulo: Dispde sobre a Reforma Psiquiatrica no Estado da Paraiba e da

outras providéncias.

Art.

10

Ninguém sera limitado da sua condi¢cdo de cidadao e de sujeito de
direito nem sera submetido a internagdes de qualquer natureza com
“fundamento em transtorno da saude mental’. Paragrafo unico.

Ressalvado pela vigéncia de atestado médico.

Art.

20

Reorientacdo do Modelo de Atencédo a Saude Mental integrada por
servicos assistenciais como CAPS, SRTs, oficinas comunitarias e

Leitos Psiquiatricos em Hospital Geral.

Art.

40

Construcao de Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral [referindo-se

a leitos de saude mental em hospital geral].

Art.

70

Cria a Comissao Estadual de Reforma Psiquiatrica tendo carater

consultivo e vinculado ao Conselho Estadual de Saude.

Art.

90

Proibicao de utilizacdo de celas, camisa de for¢ca e qualquer outro

procedimento desumano e violento.

Art.

10

Veda a realizacéo de psicocirurgias ou qualquer outro procedimento

a titulo de tratamento de enfermidade mental.

Art.

11

Os dispéndios orcamentarios para a implementagcao da lei deverao
estar em atencdo a Lei de Responsabilidade Fiscal, Plano

Plurianual e Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO).

Art.

13

Defesa da autonomia e articulacéo intersetorial para insercédo das
pessoas com perdas familiares em decorréncia do longo

internamento em manicémios.

Art.

14

Estabelece que a SES apresente Relatério de Gestdo em Atencao a

Saude Mental ao Conselho Estadual de Saude.
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Art. 15 Dispde sobre as internagdes involuntarias e compulsorias; sendo
obrigatorio a comunicagao da internacao involuntaria, em até 24h,

ao Ministério Publico e a Defensoria Publica

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Diario Oficial do Estado da Paraiba (2004)

Conforme se visualiza no quadro 11, a lei paraibana de reforma psiquiatrica
apresenta-se em continuidade com a Lein® 10.216/2001, expondo, assim como esta,
as contradicbes e conflitos em torno da ruptura ao modelo manicomial. A Lei
Estadual, conforme Gomes (2013), fomentou a municipalizagdo do CAPS
Gutemberg Botelho; a implantagdo do CAPS Caminhar (2001); o SRT “Nossa Casa”
(2007); o CAPSI Cirandar e o Pronto Atendimento em Saude Mental (PASM) em
2008; o CAPS Ad David Capistrano (2010); a Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil
e outro SRT (2012).

Ao longo da construgdo da Politica de Saude Mental em Jodo Pessoa,

algumas legislacbes desempenharam papel fundamental, como a Lei n°

12.069/2011, que instituiu o Passe Livre. Esta, apesar de nunca ter sido executada,
representou um importante marco no imaginario dos/as usuarios/as de saude mental
do municipio, simbolizando uma conquista potencial de direitos e reforgando a luta
por incluséo social e o direito a cidade.

A Lei do Passe Livre, que dispunha sobre “a gratuidade no transporte coletivo
e urbano no municipio de Jodo Pessoa para pessoas portadoras de transtorno
mental”, direcionava-se a usuarios/as dos CAPS e demais servigos de saude mental,
mediante cadastro na Superintendéncia de Transportes e Transito (STTRANS).
Conforme seu art. 7° as despesas seriam custeadas totalmente pelo municipio, com
dotacado orcamentaria vinculada a Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES).

Por intermédio da Acdo Direta de Inconstitucionalidade n°0801869-
44.2018.815.0000, o Prefeito de Jodao Pessoa — Luciano Cartaxo (PT), parte autora,

alegou que houve vicio de iniciativa no processo legislativo que culminou
com a publicagao da referida lei municipal, referindo-se a ndo observancia
da regra constitucional, segundo a qual compete privativamente ao chefe
do Executivo iniciar o processo legislativo que vise a criar atribuicées e gerar
despesas para 6rgaos da Administragdo (GECOM-TJPB, 2020).

Desse modo, em 2020, por meio de videoconferéncia, visto a situacao de crise
sanitaria em decorréncia da pandemia da COVID-19, o Tribunal de Justica da
Paraiba (TJ/PB) decidiu pela inconstitucionalidade da Lei do Passe Livre. Na
ocasidao, apenas o Desembargador Marcio Murilo de Cunha Ramos votou pela
improcedéncia da acao.

Apesar da sua nao implementacao, a Lei do Passe Livre se faz presente no
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ideario social de trabalhadores/as e usuérios/as da RAPS de Jodo Pessoa, como
demonstra o Relatério Final da IV Conferéncia Municipal de Saude Mental de Joao
Pessoa (2022), apresentando-se como uma das propostas mais citadas. Além disso,
pontuamos que ha um desconhecimento da inconstitucionalidade desta lei,
explicitando a fragilidade de controle social da Politica de Saude Mental no municipio.

Outra legislacao de grande relevancia € a lei n° 12.269/2012, conhecida como
a Lei de Reforma Psiquiatrica Municipal, de autoria do entdo Vereador Ubiratan
Pereira (PT), popularmente conhecido como Bira. Esta dispde sobre a “rede de
atencdo a saude mental com énfase na desinstitucionalizagdo e naintegralidade
das agdes em saude no ambito do municipio de Jodo Pessoa”. Apresenta-se como
um importante referencial na garantia de direitos e afirmagéo da RP no municipio,
com destaque para a reorientagdo do modelo de atencao a saude mental.

Destaca-se nesta lei a criagéo de leitos de atengao integral — apesar de trazer
no texto a criagdo de “unidades de internagao psiquiatrica em hospitais gerais”;
Centros de Convivéncia; a Comissao Municipal de Reforma Psiquiatrica, ligada ao
Conselho Municipal de Saude (CMS); a importancia da Reabilitagdo Psicossocial,
mediante a articulagao intersetorial no fomento a criacdo de cooperativas e iniciativas
de economia solidaria.

A Lei de Reforma Psiquiatrica Municipal, instituida para regulamentar e
consolidar as diretrizes da politica de saude mental em Jodo Pessoa, tem sua
execucao e fiscalizagao precaria, a exemplo, o Art. 8° que estabelece a criacéo, no
ambito do Conselho Municipal de Saude (CMS), da Comissao Municipal de Reforma
Psiquiatrica. Contudo, até o presente momento, nao ha registro de sua formacao.

Outro ponto refere-se aos leitos de saude mental em Hospital Geral, elucidado
também no Plano da RAPS da 12 Regiao de Saude (2013), que aguardam execugao
até os dias atuais, visto que nao ha registro da existéncia no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude (CNES) ou junto & Area Técnica de Saude Mental da
SES/PB.

Estas leis configuram-se como um marco legal significativo da Reforma
Psiquiatrica em Jodo Pessoa. Todavia, refletem uma caracteristica historica
recorrente no Brasil: 0 descompasso entre o “legal" e o “real”’, no qual as leis sao
como letras mortas. No contexto da luta antimanicomial, pondera-se que nao é
suficiente apenas mudar as leis, € necessario transformar as mentalidades
perpassadas pelos desejos manicomiais (Passos, 2020).

Como importante momento a luta antimanicomial paraibana, tem-se em 2015

o fechamento do Sanatério Clifford, que funcionava no interior do CPJM. O momento
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contou com uma “cerimbnia de abertura simbdlica das grades do hospital
psiquiatrico”. Em entrevista, a entdo Secretaria de Estado da Saude, Roberta Abath
declarou que este fechamento representou um marco da reforma psiquiatrica e da
luta antimanicomial da Paraiba (G1, 2015).

Registra-se ainda que a capital foi chdo para outros hospitais psiquiatricos
privados com financiamento do SUS, sendo eles a Casa de Saude Sao Pedro,
descredenciada em 2014; o Instituto de Psiquiatria da Paraiba (IPP), avaliado
negativamente pelo PNASH entre 2006/2008, no qual “obteve o percentual 56,76%,
considerado péssimo ou ruim”. Neste periodo o MS concedeu ao IPP um prazo de
90 dias para realizar as adequacgdes, 0 que nao ocorreu.

Entre 2012/2014 o MS, a SES/PB e a Agéncia Estadual Vigilancia Sanitaria
(AGEVISA) realizaram visita conjunta e o IPP continuou sem condigdes minimas
para assisténcia necessaria a um servigo de saude (JUSBRASIL, 2017). O Relatorio
de Inspecgao Nacional em Hospitais Psiquiatricos no Brasil (2020) reune o resultado
da inspeg¢ao nacional realizada em dezembro de 2018, em 40 Hospitais
Psiquiatricos, em acao interinstitucional organizada pelo Mecanismo Nacional de
Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT), Conselho Nacional do Ministério Publico
(CNMP), Ministério Publico do Trabalho (MPT) e Conselho Federal de Psicologia
(CFP). Dentre os hospitais, encontrava-se o IPP, no qual constataram-se precarias
condigdes de infraestrutura, ambientes insalubres, mal conservados; falta de acesso
a tratamento humanizado, inexisténcia de estratégias terapéuticas, contencgao fisica
e isolamento; superlotacdo; maus-tratos e negligéncia, relatos de pessoas
submetidas a violéncias, abandono e tratamento desumano.

Refletindo graves violagbes aos direitos humanos, incoerentes com as
prerrogativas de um Estado Democratico de Direito, em 2018 o IPP foi
descredenciado do SUS e fechado em 2019. O fechamento destes hospitais
encontra-se no escopo de disputas e intensas mobilizagdes para o seu fechamento;
mas também, para a sua continuidade, diante da defesa de seus donos que
chegaram a cooptar alguns familiares (Brasil de Fato PB, 2019; LouCid/UFPB, 2019).

Destacamos que as audiéncias publicas desempenharam um papel de
extrema relevancia para o descredenciamento do SUS e o fechamento destes
hospitais, sobretudo entre 2018 e 2019. Apesar de nao haver escritos sobre estas,
algumas estao registradas no canal do YouTube da TV Camara Joao Pessoa. Em
09 de maio de 2018, no més da Luta Antimanicomial, ocorreu a audiéncia para
discussao do descredenciamento do IPP, a partir de proposi¢ao do entao Vereador
Tibério Limeira (PSB).
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Esta foi permeada pelo intenso debate em torno da manutengdo do modelo
hospitalocéntrico e da implantagao do cuidado pautado na desinstitucionalizagdo. O
Vereador Jodo Almeida de Carvalho Junior (SD)'® foi um dos defensores ativos da
manutencdo do IPP, reconhecendo-o como um “excelente local que ha quase 54
anos prestava servigos psiquiatricos a populagao” e criticou a Lei n°® 10.216/2001,
por considera-la utépica e impossivel de se concretizar. A fala deste foi contemplada
com aplausos e vaias.

Seguindo os pressupostos deste vereador, a Sra. Maria das Gragas Azevedo
Santos, representante da Promotoria de Saude do Ministério Publico da Paraiba
(MP/PB), além de defender o IPP colocou as pessoas com transtornos mentais como
“ndo cidadaos”. Rompendo com esta logica, Shirlene de Queiroz, Coordenadora de
Saude Mental da SES/PB saiu em defesa da dignidade da pessoa humana,
destacando que o IPP ha uma década recebeu orientagdes acerca da necessidade
de melhorias das suas instalagdes e dos (ndo) cuidados existentes. A modificacéo,
ja que a razao de ser do manicédmio € a opressao, nao ocorreu.

A fala da entdo Coordenadora Estadual de Saude Mental foi finalizada com o
apoio da plenaria com a proclamacéao: “O IPP é ilegal, descredencia pela saude
mental!”. Em continuidade, o vereador Marcos Henriques (PT) salientou a
necessidade da garantia da dignidade humana e da mobilizag&o social em torno da
cidadania das pessoas em sofrimento mental. A Sra. Maria dos Remédios,
representante da Defensoria Publica da Paraiba (DP/PB), seguiu pela defesa dos
direitos humanos e do cuidado junto as familias, em liberdade e em servicos de
qualidade.

Evidencia-se a participagdo da Sra. Maria Leda Alves, representante de
familiares de pessoas com transtornos mentais, esta fez uma importante
contextualizagdo historica sobre o trato da sociedade para com a loucura, o
preconceito, o estigma e o isolamento; sustentou que a luta pelo descredenciamento
nao é contra os profissionais, mas pela dignidade das pessoas; defendeu o cuidado
desenvolvido pelos CAPS e pontuou que a Luta Antimanicomial deve ser uma luta
de todas as pessoas.

Como representante de usuarios/as, a audiéncia contou com a participagao

do Sr. Jackson Pereira, que passou pelo IPP e por outras instituicoes manicomiais,

este escancarou as violéncias vividas na pele, como a violéncia fisica, o isolamento’
e em momentos de discussdes e violéncia entres os “pacientes” declarou que nao
havia a intervencdo dos profissionais, em uma completa falta de “humanidade e

solidariedade”. Jackson afirmou ter iniciado o acompanhamento no CAPS |l
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Gutemberg Botelho e destacou que la foi “tratado como ser humano”, com respeito
e dignidade; defendeu o fechamento do IPP e a abertura de mais CAPS no municipio
de Jo&o Pessoa.

Na audiéncia de 11 de setembro de 2018, também conduzida pelos
Vereadores Marcos Henriques e Tibério Limeira, estiveram presentes professores
da UFPB, como a Professora Lenilma Bento (Enfermeira) e o Professor Aurenildo de
Morais (Medicina), a Sra. Ana Giovana, secretaria adjunta da SMS de Jodo Pessoa
e o Sr. Lucilvio Silva, representando a Coordenacéo de Saude Mental da SES/PB.

A plenaria, conforme o presidente da mesa, era composta por Residentes de
Saude Mental (RESMEN/UFPB); nado havendo mengao a usuarios/as e familiares,
apenas durante a provocacio do representante da SES/PB. Importa-nos citar que
o Sr. Clysten Corgelis (Enfermeiro), representante do Conselho Municipal de Saude
de Jodo Pessoa (CMS/JP) saiu em defesa do ndo fechamento do IPP, declarando
que o0 municipio nao tinha estrutura para o fechamento daquela rede hospitalar, o
seu discurso foi permeado da nogao de periculosidade e do ‘cuidado’ centralizado
na figura do médico.

Na ocasido, a representante da SMS destacou que o fechamento do IPP se
deu por determinacao da justica e do MS, haja vista a ndo adequacao deste a um
servico de saude, auséncia de estrutura fisica e de recursos humanos (ma
qualificagdo), bem como a existéncia de violagdes fisicas. A audiéncia de 22 de maio
de 2019, novamente sob a propositura dos Vereadores Marcos Henriques e Tibério
Limeira, teve o objetivo de debater a “Questdo da saude mental e a luta
antimanicomial no municipio”.

Constata-se como membros da mesa de debate a Sra. Marcela Sangnete,
representante da Defensoria Publica da Unido (DPU); Maria dos Remédios, DP/PB;

laciara Mendes, Coordenadora de Saude Mental da SES/PB; Vinicius Suares,
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Coletivo Paraibano de Luta Antimanicomial; Daniel Adolpho, representante do
CMS/JP; Ludmila Correia e Lenilma Bento professoras da UFPB; e José Carlos,
socialmente conhecido como Juruna, representante dos/as usuarios/as dos CAPS.

As discussoes estiveram em torno dos descaminhos na Politica de Saude
Mental pautada na RP Antimanicomial em nivel nacional e local, que apds o
descredenciamento do IPP n&do caminhou para o fortalecimento e ampliacdo dos
servigos territoriais como CAPS e SRTs, a precarizagdo dos profissionais que
compunham esta rede e a necessidade da realizacdo de concurso publico.

Por meio das falas, sobretudo dos representantes do Coletivo Paraibano de
Luta Antimanicomial da Paraiba, do CMS/JP e da SES/PB, constata-se que no
municipio ocorreu uma desinstitucionalizagao incompleta, visto a ndo ampliagao da
RAPS, sobretudo a desassisténcia para atencdo as urgéncias e emergéncias em
saude mental; o ndo conhecimento, por parte dos/as profissionais sobre os servigos
em que atuam, como os CAPS; a centralizacdo no saber médico, desconsiderando
a atuacao da equipe multiprofissional na perspectiva interprofissional.

O Sr. Juruna expressou a sua indignagao com o esfacelamento da Rede de
Saude Mental, o ndo investimento nesta rede com o recurso que era direcionado ao
IPP e que isto se daria em decorréncia do ndo reconhecimento das pessoas com
transtornos mentais como cidadaos. A professora Ludmila Cerqueira relembrou que
a luta pelo fechamento de estruturas asilares, como o IPP, ndo se finda com o seu
fechamento, mas com a garantia de direitos como a que ocorreu no municipio de
Santos/SP; ressaltou ainda a necessidade da qualificacdo profissional para a nao
reproducao de praticas manicomiais.

Além disso, a professora Lenilma Bento, concluindo o debate, realgou a
importancia da audiéncia enquanto mobilizagdo social em um contexto nacional de
“golpes a galope”, ja que desde 2016 a politica de saude e a educacédo vinham
passando por profundos ataques, indo de encontro aos principios do SUS e da RP.
Ao nivel local, enfatizou a importancia de vinculos estaveis, salarios justos e a
qualificagdo profissional, destacando o papel da RESMEN/UFPB na rede e
rememorou a pactuacdo de leitos de saude mental no Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HU/UFPB) e no Hospital Municipal do Valentina, que atende o publico

infantojuvenil.
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A escuta atenta destas audiéncias elucida as vozes conservadoras e
manicomiais existentes em Jodo Pessoa, bem como seu culto ao pessimismo que
acaba por impedir avangos, fazendo referéncia a Basaglia (2010). Assim, apesar das
vozes em torno do fechamento de instituigdes asilares e pela ampliagcdo da RAPS,
em 2019, como mencionou-se na audiéncia publica daquele ano, Jodo Pessoa nao
avangou, demarcando simbolica e praticamente'® sua falta de compromisso com a
RP e com a luta antimanicomial.

Adentrando para o interior do estado, em Campina Grande/PB existiu o
Instituto Campinense de Neuropsiquiatria e Reabilitacdo Funcional (ICANERF) ou
simplesmente Hospital Psiquiatrico Dr. Jodo Ribeiro, inaugurado em 1963, 35 anos
apds a criacdo do CPJM. Este correspondia ao espaco destinado as mulheres,
homens, criangas, idosos com sofrimento mental — ou loucos/as, que néao se
deslocavam para a capital.

Por meio deste, a loucura em Campina Grande passou a ter um espaco
proprio, isto €, um local para depositar seus “malditos”, ndo mais recorrendo a Joao
Pessoa ou a Recife'®. A inauguragdo do Hospital Jodo Ribeiro se deu sob um
discurso de inovagado e modernizagao para a cidade; em 1966, trés anos apds a
entrega deste, foi inaugurado o Instituto Neuropsiquiatrico de Campina Grande,
conhecido como Clinica Psiquiatrica Dr. Maia (Brito, 2011).

Sublinhamos que o municipio, antes mesmo da Lei Estadual de RP,
pioneiramente aprovou a primeira lei de saude mental em territério paraibano, a Lei
n° 4.068, de 30 de dezembro de 2002. Configurou-se no aparato para a implantagcao
do primeiro CAPS da cidade, o CAPS Il Novos Tempos, inaugurado em 18 de
dezembro de 2003, e mudangas ao encontro da RP Antimanicomial (Brito, 2011;
Campina Grande, 2002).

Esta lei é de autoria da Vereadora Maria Lopes Barbosa'’, estando na ocasi&o
da sua aprovagao o executivo municipal ocupado pela Prefeita Cozete Barbosa (a

época filiada ao PT), empossada em decorréncia da renuncia de

5 Na audiéncia publica ocorrida em 2019 em algumas das falas foi mencionado que as pessoas que
sairam do IPP foram realocadas no CPJM. Logo, considerando as contribuicdes de Costa-Rosa,
demarcarmos que ndo houve uma superagao do modelo manicomial, pois ndo se rompeu com a sua
l6gica. Ao contrario, as pessoas foram “desospitalizadas” e inseridas em uma ldgica de
“institucionalizagcdo branda”, na qual os sujeitos continuam em uma atmosfera alienante, mas com
sentimentos de devogéo e gratiddo (Basaglia, 2010).

16 Brito (2011) refere-se ao atual Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano, localizado no bairro
da Tamarineira, Recife — PE.

7 Segunda mulher a ser eleita vereadora de Campina Grande (PB em Diante, 2017).
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Cassio Cunha Lima (PSDB). Para Brito (2011) esta lei representou um avango na
implementacgéo da politica de saude mental no municipio, ja utilizando a nogao de
“sofrimento mental”, buscando o distanciamento da loucura no sentido estritamente
patoldgico.

No documento “Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil”,
apresentado na Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental:
15 anos depois de Caracas (Brasil, 2005), Campina Grande/PB foi caracterizado
como um municipio exemplar, por demonstrar as possibilidades de cuidado para
além dos muros do manicémio.

Isto ocorreu por conta das negativas avaliagbes no PNASH/Psiquiatria em
relacdo ao Hospital Psiquiatrico Joao Ribeiro, que, por meio de negociagbes de
gestores federais, estaduais, municipais e o controle social foi descredenciado do
SUS. Brito (2011) elenca as disputas para o nao fechamento deste manicémio por
intermédio de vereadores e jornais locais, que glorificavam o “excelente” servigo
prestado aos campinenses € aos municipios vizinhos em 40 anos, na tentativa de
manobrar a opiniao publica.

Um dos defensores, o presidente do sindicato dos hospitais, 0 médico José
Targino, apelava para a nogéo de periculosidade, buscando ludibriar a populagao
para que acreditassem que isto era uma ameacga ao “bem estar dos demais
cidadaos” (Brito, 2011, p. 76). Nota-se um vinculo umbilical com o que ha de mais
arcaico na psiquiatria e na psicopatologia do século passado, em que a loucura foi/é
historicamente associada a criminalidade, devendo ser o “tratamento” o isolamento
e o cerceamento da liberdade.

Sob uma leitura dialética, apontamos que estava em voga a disputa da
hegemonia, de um lado a defesa da continuidade do paradigma manicomial; e, de
outro, o paradigma da desinstitucionalizagéo. O entdo secretario municipal de saude,
Geraldo Medeiros, em defesa da RP e do fechamento daquele hospicio, afirmou que

(0]

que se tinha naquele momento era a possibilidade concreta de levar para
aqueles cidadaos, para quem a ‘aurora’ nao é possivel, para que os ‘amores
desfolhados’ também, qualidade de vida e dignidade. [...] Entdo, esta era a
oportunidade de levar para eles a possibilidade que essa aurora volte a
existir e para que o amanha volte a ser possivel (Brito, 2011, p. 79).

Destaca-se a participagao e a defesa da RP no municipio de Campina Grande
pela entdo coordenadora de saude mental, Vitéria Maria Barbosa, que em suas falas
deixava em evidéncia seu posicionamento em favor de uma assisténcia humanizada

e digna. Elencou ainda que o Jodo Ribeiro era uma instituigdo habitada pela morte,
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“existéncias que morriam todos os dias e tornavam a viver, para em seguida morrer
novamente. Homens e mulheres estigmatizados por um diagndéstico médico” (Brito,
2011, p. 80).

Isto posto, elencamos que o manicbmio tem em sua razdo de ser a
mortificacdo dos sujeitos, conforme Basaglia (2010), na situagédo de isolamento “o
meédico” — hoje ampliando-se aos demais profissionais, tém um papel de mero
vigilante, tutor para que os “internos” ndo fujam as regras impostas. Este espaco
construido para o aniquilamento, a objetificacdo é a representagdo da defesa do
status quo dentro de uma estrutura capitalista.

Como ja assinalava Lima Barreto (2019, p. 21) estar em um “sanatério” é

como estar morto em vida,

penso assim, as vezes, mas, em outras, queria matar em mim todo o desejo,
aniquilar aos poucos a minha vida e sumir-me no todo universal. Esta
passagem varias vezes no Hospicio e outros hospitais deu-me nao sei que
dolorosa angustia de viver que me parece ser sem remédio a minha dor.

A partir de 2002 Campina Grande vivenciou profundas mudangas na
assisténcia em saude mental. Habilitou-se no Programa de Volta para Casa (PVC),
implantou SRT, CAPS, iniciou as articulagdes com o Servico de Atengao Movel as
Urgéncias (SAMU) e realizou um concurso publico para a contratacdo de
profissionais para os servigos substitutivos. Em 2005 foram desinstitucionalizados
176 pacientes do Hospital Psiquiatrico Jodo Ribeiro, e em abril do mesmo ano,
finalmente foi descredenciado do SUS (Brasil, 2005; Brito, 2011; Souza; Eulalio,
2011).

No sertdo paraibano, seguindo o modelo hospitalocéntrico, tinha-se em
Cajazeiras (a 471 km da capital) a Clinica Santa Helena, inaugurada em 1977
(Santos, 2019). Diante da auséncia de pesquisas sobre a instituicao e/ou uma
analise da RP e MLA no sertdo e/ou no municipio recorremos ao Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2024), no qual consta 0 nome empresarial
de Clinica Psiquiatrica e Psicolégica de Cajazeiras, tendo como diretor e fundador o
psiquiatra Jodo Pessoa de Souza.

Constata-se que este local foi descredenciado do SUS por meio do
fechamento de internagcbes desde 31 de dezembro de 2014 (Santos, 2019). Nas
buscas por referéncias e documentos encontramos uma entrevista com o
proprietario da referida clinica, Dr. Pessoa (assim conhecido popularmente) ao
Jornal Diario do Sertdo — PB (2015). Na matéria, o psiquiatra externou o seu
desapontamento com a Luta Antimanicomial, considerando-a um movimento

ultrapassado e a defesa do modelo hospitalocéntrico, por ser o hospital psiquiatrico
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uma estrutura “secular’ necessaria aos “pacientes que resistem a medicacéo e tém
alteragao de comportamento”.

Desse modo, o Dr. Pessoa foi uma das vozes contrarias as mudangas no
municipio, ainda mais considerando a perda de seu proéprio lucro, ja que a sua
Clinica, por quase 37 anos prestou essa “assisténcia” mediante, também, recursos
provenientes do SUS. Conforme Santos (2019), o CAPS de Cajazeiras foi
inaugurado em 04 de outubro de 2001, o primeiro do alto sertdo paraibano,
representou assim um marco na saude mental naquele territério. Tem-se como
destaque para a sua implantacdo a Professora Dra. Maria Lucinete Fortunato
(UFPB)'® por meio do projeto de extensdo: “Implantagdo do Centro de Atencgéo
Psicossocial de Cajazeiras numa perspectiva interdisciplinar” (Oliveira, Fortunato e
Farias, 2001).

O estudo de Santos (2019) vai elucidar algumas contradicdes para a
efetividade dos pressupostos da RP e da Luta Antimanicomial em Cajazeiras,
sobretudo os impasses na implementagcdo do proprio modelo substitutivo no
municipio. Destacam-se a auséncia de qualificacdo dos profissionais do CAPS,
inexisténcia da atencao as urgéncias e emergéncias em saude mental e a continua
busca de familiares por emergéncias psiquiatricas. E por ultimo, mas ndo menos
importante, o sinal de alerta para a atuagao do Dr. Pessoa no CAPSi do municipio.

Ao fim, Santos (2019) pontua a concentragao das discussdes sobre a historia
da loucura, RP e MRP nos paises centrais; e no Brasil, no eixo sul/sudeste. A
pesquisa demarca que no sertdo paraibano ndo ha uma hegemonia no cuidado
pautado na desinstitucionalizacdo, mas no preconceito; escancara as relagdes de
poder que visavam perpetuar o modelo hospitalocéntrico e privado, representado
pela Clinica Santa Helena; a necessidade do fortalecimento das equipes que atuam
nos CAPS e a ruptura com a cultura manicomial.

Retornando ao contexto estadual da Politica de Saude Mental, desde 2011 a
Coordenacado de Saude Mental — atualmente Geréncia Operacional de Atencgao
Psicossocial (GOAP), ligada a Geréncia Executiva de Atengéo a Saude (GEAS) da
SES/PB, realiza a Semana Estadual de Luta Antimanicomial (SELA). Esta ocorre no
més de maio, tendo por objetivo mobilizar a sociedade civil em torno do debate de
um “novo” paradigma em saude mental, a atengdo psicossocial, o cuidado em
liberdade, pautado na garantia de direitos humanos e na defesa da cidadania. Isto &,
seguindo os pressupostos do Movimento de Luta Antimanicomial iniciado na década
de 1970.

A primeira edigao ocorreu em 2011 com o tema: “Além dos loucos muros”.
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Desde entdo, com diferentes programacgbdes, a SELA ocorre contando com a
participacédo de usuarios/as, familiares e trabalhadores de saude mental e de outras

politicas publicas. As edigbes ocorreram com as seguintes tematicas:

QUADRO 12 - EDIGOES DA SEMANA ESTADUAL DE LUTA
ANTIMANICOMIAL

ANO EDICAO TEMA

2012 Il “Cuidar é libertar!”

2013 [ “Que lugar ocupar?”

2014 v “Em cada Loucura um grito
de Liberdade”

2015 V “O meu lugar é todo lugar”

2016 VI “Nao NEGO, Eu LUTOY”

2017 Vi “Loucura e democracia: a luta

nao pode parar!”

2018 VI “A mesma luta para outro
tempo”
2019 IX “Nossa luta continua: CAPS
sim! ManicOmio nao!”
2020 X “Fazer marchar a liberdade
guando n&o sabe se pode ir
as ruas!”
2021 Xl “Também podemos sonhar
sem dormir”
2022 Xl “E preciso estar atento e
forte!”
2023 Xl “‘Resistir para existir”
2024 XV “Caminhos para a liberdade:
minha loucura néo se
prende”

Fonte: Elaborado pela autora a partir de arquivos da GOAP/SES-PB, 2024.

A principal atividade desta semana ocorreu no dia 18 de maio, ou as
vésperas, por meio de uma caminhada, marcha e/ou ato politico cultural, em locais
da cidade de Jodo Pessoa, como na orla de Cabo Branco ou no Parque Sélon de
Lucena, ou Lagoa, como é reconhecida socialmente. Apenas duas edigbes se

deram no formato virtual, 2020 e 2021, em decorréncia da pandemia da COVID-19.
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A SELA relaciona-se com a dimenséao sociocultural da reforma psiquiatrica,

no entanto, centralizando-se no més de maio — por ser reconhecido como o més da
Luta Antimanicomial e o dia 18 de maio é o dia nacional da Luta Antimanicomial.
Diante da relevancia, a Deputada Estadual Cida Ramos (PT) propds projeto de lei,
que veio a ser aprovado como a Lei n° 11.490, de 01 de novembro de 2019,
sancionada pelo Governador Jodo Azevédo (PSB), instituindo a Semana de
Conscientizacao sobre a Luta Antimanicomial.

Observa-se uma certa institucionalidade, que, embora relevante, enfrenta
barreiras politicas-administrativas, uma vez que n&o € conduzida pela sociedade civil
e/ou movimentos sociais organizados. Isso reflete a fragilizagdo politica do
Movimento de Luta Antimanicomial no estado da Paraiba. Assim, conforme as
pesquisas analisadas, a Politica de Saude Mental na Paraiba tem como eixo central

a criacao de servicos CAPS, atrelando-se a dimensao técnico-assistencial,

e a criacado de dispositivos legais (leis municipais e estaduais), associando-se a

dimensao juridico-politica.

3.2. As dimensdées da Reforma Psiquiatrica Brasileira e o Paradigma
Psicossocial

O acumulo pratico da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) é teorizado por
inumeros autores e autoras, no entanto, cabe-nos ressaltar a posi¢ao de destaque
de Amarante (2012; 2013; 2020), que embebido da fonte basagliana, a caracteriza
em quatro dimensdes, sendo elas a tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-
politica e sociocultural.

Para Amarante (2013, p. 64) a RP é um processo politico e social complexo,
que compreende um conjunto de transformacdes praticas, dos saberes, valores
culturais e sociais; por ser processo refere-se a movimento, sendo assim algo que

se transforma permanentemente.

Novos elementos, novas situagdes, pressupdem que exista, novos atores
sociais, com novos — e certamente conflitantes — interesses, ideologias,
visbes de mundo, concepcgdes tedricas, religiosas, éticas, étnicas, de
pertencimento de classe social... Enfim, um processo social complexo se
constitui enquanto entrelagamento de dimensdes simultaneas, que ora se
alimentam, ora sao conflitantes; que produzem pulsagdes, paradoxos,
contradigdes, consensos, tensoes.

A dimensao tedrico-conceitual ou epistemolégica diz respeito a produgéo
de conhecimento, isto &, a ruptura com a ciéncia psiquiatrica, sua revisao conceitual.

Visto que esta ciéncia, associada ao ideario burgués, forja-se na autorizagdo da
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violéncia. Revoga-se a colocagdo da “doenca entre parénteses” para além de
qualquer esquema e qualquer definicdo de doenga (Basaglia, 2010).

Neste sentido, Amarante (2013, p. 67) esclarece que tal fato ndo corresponde
a negacgao da doenga — ou do sofrimento psiquico, ndo recusamos em aceitar que
exista uma “experiéncia que possa produzir dor, sofrimento, diferenga ou mal-estar”;
mas a considerar as pessoas que a atravessam enquanto sujeitos de direitos. Sob
esta logica, a doencga perde a sua centralidade, sendo expressao singular do sujeito
no mundo e no modo como a realidade social rebate na sua constituicdo subjetiva e
objetiva (Passos, 2022).

Por meio dessa revisao epistemoldgica sdo questionados os conceitos da
alienagao e degeneracao mental, os primeiros termos cientificos para tratar a loucura
(Gomes, 2013). E ainda mais na contemporaneidade, as terminologias
doenca/transtorno mental que “reforcam a concepc¢ao de perturbacao e desordem, o
que da a ideia de que o sujeito porta um desequilibrio”. Essa nog¢ao de ‘normalidade’
€ estratégica por perpetuar a sociabilidade burguesa, que produz e reproduz o
sofrimento psiquico. Esta conceituagao ou o “adoecimento psicossocial’ permite que
as pessoas nao sejam reduzidas a uma desordem ou a nogéo de periculosidade
(Passos, 2022, p. 13).

A ruptura epistemoldgica desencadeou a reorganizagao da operacionalizagao
da assisténcia em saude mental, sendo assim dimensao técnico-assistencial, que
seguindo a experiéncia da Psiquiatria Democratica Italiana, visa a ruptura do modelo
asilar, voltando-se a construcao de servigos abertos e de base territorial (Amarante,
2013). No entanto, Basaglia (2010) ja alertou que “sem a critica politica constante,
todo e qualquer dispositivo de saude mental, por maior que sejam as eternas e boas
intengdes, caira na logica da disciplina e do controle”. Sendo assim, necessario a
superagao da ordem social burguesa e a construgdo de uma nova sociabilidade.

As dimensdes da RP tém como eixo central a desinstitucionalizacao,
substituindo a relagao de tutela por uma relagéo de contrato, ou seja, uma relagao

que produza autonomia. Para Gomes (2013, p. 79),

a compreensao de Basaglia, Rotelli, Amarante, Nicacio, Lancetti entre outros
aponta uma pratica em saude mental que promova além da intervencgao
clinica, a restituicdo da contratualidade social entre usuarios, familiares,
técnicos e comunidade e a producgéo de sujeitos conscientes, ativos e que
resistam aos processos de anulagao das suas identidades.

Na dimensao técnico-assistencial, o territério assume um lugar privilegiado,

atrelado a conceituagado de Milton Santos (2002 apud Yasui, Luzio e Amarante,
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2018), sendo este relacional que se constréi e se transforma entre os cenarios
naturais e a historia social que as pessoas inscrevem e produzem. No Brasil os
servigos de base territorial foram apontados no primeiro capitulo, como os NAPS e
os CAPS, sendo este ultimo ampliado enquanto politica publica do MS, inscrito na
Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002.

Nesta Portaria apresentam-se as modalidades de CAPS, variando a equipe

minima e a abrangéncia populacional, direcionadas ao atendimento as pessoas

com “transtornos mentais severos e persistentes” (Brasil, 2002). Para fins de
elucidagéo, o Quadro que segue apresenta a principal distingdo de modalidades de

CAPS, a abrangéncia populacional:

QUADRO 13 — OS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

MODALIDADE ABRANGENCIA FUNCIONAMENTO
POPULACIONAL
CAPS | Capacidade operacional para | Cinco dias da

municipios com populagdo | semana, de 8 as 18h.

entre 20 e 70 mil habitantes.

CAPS I Municipios com populacéo | Cinco dias uteis, de 8
entre 70 e 200.000 mil|as 18h. Podendo
habitantes. comportar um

terceiro turno com

funcionamento até as

21h.

CAPS 1l Municipios com populacdo | Atencéo continua,
acima de 200.000 mil | durante 24h (vinte e
habitantes. quatro horas).

CAPSI Populacdo de cerca de | Cinco dias uteis, de 8
200.000 mil habitantes. as 18h. Podendo

comportar um

terceiro turno com
funcionamento até as
21h.
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CAPS AD Populagao superior a 70.000 | Cinco dias uteis, de 8
mil habitantes. as 18h. Podendo
comportar um

terceiro turno com
funcionamento até as
21h.

Fonte: Elaborado pela autora a partir da Portaria n° 336/2002.

Pondera-se que o CAPSi se refere ao servico de referéncia para criangas e
adolescentes e o CAPS AD para pessoas em uso de substancias psicoativas
(SPAs), no entanto, as demais modalidades também sdo responsaveis pelo
atendimento a esse publico, ressalvando as especificidades, como o respeito ao que
preconiza o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

No que tange ao atendimento das pessoas em sofrimento psiquico em
decorréncia do uso de SPAs, a Portaria n° 130/2012, cria o CAPS AD Ill, isto &,
ampliando e criando a modalidade 24h. Conforme o Art. 4° da referida Portaria, o
servigo pode constituir-se em referéncia regional, de acordo com a pactuacdo em CIR;
sendo o critério populacional de 150 a 300 mil habitantes.

A criacao destes servicos, até entdo substitutivos aos hospitais psiquiatricos,
nao garantem a ruptura com o aparato manicomial — que nao diz respeito apenas a
estrutura fisica fria dos manicdmios, mas ao conjunto de praticas sociais

chanceladas pela sociedade burguesa.

A atencdo psicossocial com seus servigos constroi-se em um campo de
tensdo que atravessa a vida no contemporadneo, na qual praticas de
resisténcia — que afirmam a poténcia da vida de reinventar-se
permanentemente — estdo em embate com linhas que tendem a vigilancia e
o controle (Yasui, Luzio e Amarante, 2018, p. 181).

Ressalta-se que a ampliacdo dos CAPS em territério nacional nao consegue
sozinha dar conta da complexidade que envolve as questdes da saude mental.
Nesse quesito, em 2013, a Paraiba ocupava o primeiro lugar nacional em cobertura
de CAPS por 100 mil habitantes, sendo o indice de 1,55 CAPS/hab, conforme
Gomes (2013).

Em acordo com dados do Ministério da Saude (2022), a distribuicdo de CAPS

no territério nacional encontra-se da seguinte forma:
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TABELA 1 — TAXA DE COBERTURA DE CAPS NO BRASIL

Centros de Atencdo Psicossocial por tipo, por UF e por Indicador de CAPS/100 mil habitantes
Relacdo
Populagdo CAPS
Regio UF EstTmada capsi  |capsi [capsmi [infanto- |capsap |CAPSAD [CAPSAD JTotal —de CAPS
(IBGE 2021) — 11l v Geral por 100
mil hab.
Centro-Oeste |Distrito Federal 3.094.325 1 3 2 4 31]- 13 0,42
Centro-Oeste |Goias 7.206.589 50 15 3 3 7 81 1,12
Centro-Oeste |Mato Grosso do Sul 2.839.188 17 6 3 2 3 1 32 1,13
Centro-Oeste |Mato Grosso 3.567.234 32 3 3 5 43 1,21
Centro-Oeste 16.707.336 100 27 ] 10 19 6 1 169 1,01
Nordeste Alagoas 3.365.351 55 7 1 2 1 66 1,96
Nordeste Bahia 14.985.284 192 35 5 11 17 6 266 1,78
Nordeste Ceard 9.240.580 79 30 4 11 23 5 152 1,64
Nordeste Maranhdo 7.153.262 55 17 4 3 7 86 1,20
Nordeste Paraiba 4.059.905 71 8 5 12 6 11 - 113 2,78
Nordeste Pernambuco 9.674.793 78 25 6 13 12 7 141 1,46
Nordeste Piaul 3.289.290 43 11 1 2 7 2 66 2,01
Nordeste Rio Grande do Norte 3.560.903 20 11 1 3 6 4 45 1,26
Nordeste Sergipe 2.338.474 29 5 3 2 2 3 44 1,88
Nordeste 57.667.842 622 149 29 58 82 39 - 979 1,70
Norte Acre 906.876 6 1 1 8 0,88
Norte Amapa 877.613 2 1 1 1 5 0,57
Norte Amazonas 4.269.995 16 4 2 1 1 1 25 0,59
Norte Pard 8.777.124 60 17 5 4 7 1]- 94 1,07
Norte Rondbnia 1.815.278 14 5 1 1 - 21 1,16
Norte Roraima 652.713 7 1 1 1]- 10 1,53
Norte Tocantins 1.607.363 10 5 1 41- 20 1,24
Norte 18.906.962 115 33 8 7 11 9 - 183 0,97
Sudeste Espirito Santo 4.108.508 13 9 1 4 5 1]- 33 0,80
Sudeste Minas Gerais 21.411.923 189 64 20 41 40 24 1 379 1,77
Sudeste Rio de Janeiro 17.463.349 49 52 [ 32 23 7]- 169 0,97
Sudeste S3o Paulo 46.649.132 123 110 46 79 83 211 - 462 0,99
Sudeste 89.632.912 374 235 73 156 151 53 1 1.043 1,16
Sul Parand 11.597.484 71 26 6 14 25 11| - 153 1,32
Sul Rio Grande do Sul 11.466.630 81 42 2 30 30 15 1 201 1,75
Sul Santa Catarina 7.338.473 66 15 2 10 13 21]- 108 1,47
Sul 30.402.587 218 83 10 54 68 28 1 462 1,52
BRASIL 213.317.639 1.429 527 126 285 331 135 3 2.836 1,33

Fonte: Coordenagéo de Saude Mental, Alcool e outras Drogas — CGMAD/MS, junho/2022.

A tabela acima demonstra que as regides Nordeste e Sul tém a cobertura de
CAPS/100 mil habitantes maior que a média nacional. O estado da Paraiba tem uma
taxa de 2,78 CAPS por 100 mil hab., seguindo assim com o primeiro lugar nacional
por cobertura de CAPS. Reconhecemos a importancia da taxa de cobertura, porém
ressalvamos que deve estar associada as outras dimensdes da RP e em articulacao
com outras politicas publicas por meio da intersetorialidade.

No que tange a dimensao juridico-politica, Amarante (2013) sublinha que
diz respeito a luta pela inclusdo de novos sujeitos de direitos e novos direitos para
as pessoas em sofrimento psicossocial. Para Correia (2018) se da por meio da
revisdo das legislagdes sanitaria, civil e penal acerca dos conceitos como

periculosidade, irracionalidade e incapacidade civil; corresponde a uma das

principais bases de luta pelo acesso ao direito e a justica na trajetéria da luta

antimanicomial do Brasil.
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Sob este horizonte busca-se a alteragdo do aparato juridico-formal com vias
ao exercicio da cidadania e da autonomia pelas pessoas em sofrimento mental,
ancorada na nog¢do dos direitos humanos. Tem-se como marcos legais a
Constituicao Federal de 1988, a Lei n® 10.216/2001, a Lei n°® 13.146/2015 — Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, a Lei n® 10.708/2003 que institui o auxilio reabilitagao
psicossocial para “pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internagdes” — o Programa de Volta para Casa (PVC).

A dimensao sociocultural atrela-se as mobilizagcdes para a desconstrugcao
do imaginario social acerca da loucura, “envolve a participagao social e politica de
sujeitos sociais na discussao sobre os temas da Reforma Psiquiatrica e implica toda
a sociedade nas questdes que dizem respeito a loucura” (Gomes, 2013). Para
Amarante (2013) tem como potencial a formulagcdo de um “novo lugar social para
a loucura”, desloca-se do campo exclusivamente médico-psiquiatrico para os
diversos espacgos no meio social.

Nesta dimensdo a arte e a cultura assumem um locus privilegiado e
estratégico, ndo como era utilizado pelos manicémios como forma de “adestramento,
docilizagao e alienagao” (Gomes, 2013, p. 89); mas como critica, produgéo de vida
e transformacdo. Por via desta provoca-se a ruptura e o distanciamento que a
sociedade impde a loucura, aproximando-se por meio da produgao artistica e cultural
dos atores sociais envolvidos (Amarante, 2013).

Estas dimensdes demonstram a necessidade de uma Luta Antimanicomial
universalizante, que leve em consideracgao a totalidade, sobretudo em um contexto
de fragmentacdo e heterogeneidade da classe trabalhadora. Faz-se necessario
observar as conjunturas politicas, econdmicas e sociais € como estas impactam as
conquistas coletivas, visto que a qualquer crise sao estas facilmente eliminadas. A
estrutura manicomial e o capitalismo consistem em um matrimbnio ideal que
perpetua o adoecimento psiquico de trabalhadores/as.

O modo como as politicas publicas se organizam, sob a égide neoliberal, bem
como o entendimento social sobre o fenbmeno da loucura enumera a necessidade
de “mudar mentalidades, mudar atitudes, mudar relagdées” (Amarante, 2013, p. 72).
Logo, as mudangas almejadas no campo antimanicomial devem ser estreitamente

revolucionarias, pois partem da necessidade de transformacdes

estruturais e ndo apenas assistenciais, tendo em vista o carater conservador,

desigual, racista, patriarcal e manicomial da sociabilidade capitalista.
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3.3. Planejamento e Gestao do SUS: impactos a dimensao
técnico-assistencial da Reforma Psiquiatrica

O acumulo da discussao até aqui permitiu-nos elucidar que a pauta comum
ao MRS e MRP diz respeito a assisténcia em saude e saude mental de forma
qualitativa, tendo como horizonte a garantia da saude como direito humano. Esta
assisténcia pauta-se na municipalizagdo como expressao do cuidado em saude no
territorio.

Tem-se como arcabougo juridico central a Constituicdo Federal de 1988 que

inaugura no Brasil

a passagem de um Estado liberal-democratico para um Estado social-
democratico, que nao nega, mas incorpora, o patriménio universal legado
pelo primeiro no que diz respeito a defesa e garantia das liberdades
individuais. Chamada de “Constituigdo Cidadd” a nova Carta Magna
representa uma referéncia legal indubitavel para a luta em torno da afirmagéo
dos direitos humanos em nosso pais, muito em fung¢éo do fato de ter trazido
consigo 0s principios mais progressistas das tradigdes politicas liberal-
democrética (o pluralismo politico, a separacao dos poderes do Estado e a
representacao eleitoral) e social-democratica (participacdo e combate as
desigualdades sociais e regionais), sem desprezar as demandas de carater
multifacetario apresentadas pelos chamados novos movimentos sociais
(Mondaini, 2013, p. 105-106).

A lei maxima brasileira incorpora, ao mesmo tempo, as aspira¢des da classe
trabalhadora, organizada por meio dos movimentos sociais; e da classe dominante,
ordenada em grupos corporativos. Consagra a criagdo da Seguridade Social
modificando de forma expressiva a intervengcdo do Estado nas expressdes da
questao social (Behring; Boschetti, 2011). No entanto, com a virada para a década
de 1990 torna-se ainda mais evidente a disputa entre um “projeto participativo e
democratizante e o projeto neoliberal” (Dagnino, 2004, p. 97).

A Seguridade Social brasileira se desenvolve em conexao com os direitos
sociais, inscritos no artigo 6° da CF de 1988, sendo estes a “educacéo, a saude, a
alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”.
Conforme o artigo 194, esta abrange um “conjunto integrado de agdes de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a

saude, a previdéncia e a assisténcia social” (Brasil, 1988).

Consiste em um mecanismo fundamental a estabilidade de uma sociedade
democratica, tendo como “finalidade a garantia de certos patamares minimos de vida
da populagdo em face de redugdes provocadas por contingéncias sociais e

econdmicas” (Simdes, 2014, p. 101). No quadro abaixo elencam-se as diretrizes da
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Politica de Saude, da Previdéncia Social e da Politica de Assisténcia Social:

QUADRO 14 - TRIPE DA SEGURIDADE SOCIAL

SAUDE PREVIDENCIA SOCIAL | ASSISTENCIA SOCIAL
“Direito de todos e dever | “Organizada sob a forma do | “Prestada a quem dela
do Estado, garantido | Regime Geral de [ necessitar,
mediante politicas | Previdéncia Social. De | independentemente de
sociais e econbmicas, | carater contributivo e de | contribuigcao a
que visem a reducgao de | filiagao obrigatéria, | seguridade social’.
risco de doencas e de | observados critérios que | Objetivando, dentre

outros agravos e ao|preservem o equilibrio | outros, a “reducédo da

acesso universal e | financeiro e atuarial [...]" vulnerabilidade
igualitario as agbes e socioeconémica de
servigos para sua familias em situacao de
promogao, protecdo e pobreza ou de extrema
recuperacao.” pobreza”.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos artigos 196, 201 e 203 da Constituigdo Federal de 1988.

Este tripé tem em comum a defesa da participagao social para a ampliagao,
fortalecimento e a fiscalizagdo; bem como a descentralizagao politico-
administrativa com dire¢do unica, com algumas especificidades para a previdéncia
social, tendo em vista seu carater contributivo. Para Simdes (2014) a ordem social
que consta no artigo 193 da CF de 1988, objetivando o bem-estar e a justica social,
mediante a concepc¢ao de universalizagdo, rompe com o assistencialismo no qual o
acesso se dava mediante a inser¢cao no mercado de trabalho e/ou a caridade e a
filantropia.

O fundamento dos direitos sociais, humanos e a Seguridade Social t€m como
alvo a erradicagdo da pobreza, da marginalizacdo e a reducdo das
desigualdades sociais e regionais (Simdes, 2014; Brasil, 1988). Para tanto, goza dos
seguintes objetivos: |. a universalidade da cobertura e do atendimento; II. a
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos prestados as populagdes
urbanas e rurais; lll. seletividade e distributividade na prestacdo dos servigcos e
beneficios; IV. irredutibilidade do valor dos beneficios; V. equidade na forma de
participacao e no custeio; VI. diversidade da base de financiamento; e o VII. carater
democratico e descentralizado da administragao, descritos no artigo 194 da CF de
1988.
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O inciso VII, um dos mais importantes por apresentar um forte conteudo

politico, aponta a necessidade de

superagao da concepgao tecnocratica da administragcao estatal, evidenciando
que suas decisdes mais importantes ndo sao apenas técnicas, como também
politicas, expressando opgdes valorativas acerca dos quais, portanto, a
populacdo deve opinar. [...] A participagdo da comunidade na gestado
administrativa da-se por meio dos conselhos, integrados por representantes
da comunidade e do Poder Publico. A descentralizagdo administrativa
propicia a participagao direta dos representantes dos setores interessados da
populagao, especialmente em nivel municipal, mais sensivel aos problemas
da comunidade. Nesse ponto, a Constituicdo inovou, distribuindo
competéncias entre a Unido, Estados, Distrito Federal e municipios (Simoes,
2014, p. 110-111).

Por meio dessa logica o Estado brasileiro passa a apostar expressamente na
municipalizacéo e na participacao social por via dos conselhos de politicas publicas,
que se disseminaram na década de 1990 (Simbdes, 2014; Correia, 2000). Vale
ressaltar que a descentralizagao se da de forma diversa, variando de acordo com o
contexto politico, econémico, social e regional (Bichir, 2020).

Assim, apesar do avango juridico-politico, deve-se considerar que

o0 modelo de gestao brasileiro é, predominantemente, tradicional. A condugéo
da coisa publica tem sido operada historicamente pelas liderangas politicas
de forma patrimonial, administrando os interesses coletivos mediante praticas
clientelistas, com pouca transparéncia, sem abrir espagos para que a
populacdo possa ser legitimamente representada, elaborando seus préprios
projetos. Essas préticas persistem como vias de obtencdo de recursos e
poder, favorecendo a mercantilizagdo e a inoperancia das politicas publicas
(Freitas, 2015, p. 114).

Desse modo, a descentralizac&do se apresenta como um conceito polissémico,
diferenciando-se internacional e nacionalmente, implica em “um processo de
realocacao de autoridade, recursos ou atribuicbes desenvolvidas em diferentes
setores de politica” (Bichir, 2020, p. 190). Tem-se a descentralizagao fiscal, que diz
respeito a distribuicio de despesas e receitas entre os niveis de governo;
descentralizagcado politica, abrangendo a distribuicdo de poder na arena politica;
descentralizacdo administrativa que se refere a administracdo de servicos e politicas
e a transferéncia da provisao e gestado de servigos (Falleti, 2006; Bechir, 2020).

No Brasil, a partir da Constituicdo de 1988, faz-se a juncdo da
descentralizacdo politica e administrativa, que incide na transferéncia de
responsabilidades e autoridade do governo federal para os estados e municipios,
buscando promover autonomia e participacdo na tomada de decisbes e
implementagao de politicas publicas. Assim, passa a estar associada a ampliacéao
do processo democratico por possibilitar ndo so6 a distribuicdo de responsabilidades

como também o exercicio do poder a partir de distintas esferas. Cada ente federativo,
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uniao, estados e municipios passa a ter responsabilidades especificas, assim como
a sociedade civil por meio da participagao social (Simdes, 2014; Freitas, 2015).

Tal processo ndo se da desassociado da totalidade, mas a partir das
transformacgdes da economia e do préprio MPC, sobretudo a partir dos anos de 1980
em que na América Latina se “fizeram emergir o tema da instancia local de poder,
posicionando, no caso brasileiro, o papel dos municipios” (Freitas, 2015, p. 117). Os
espacos locais passam a ser vistos como territorios politicos, diversos e com
atravessamentos de classe, raga e género em decorréncia da luta democratica.

Enquanto /6cus privilegiado, o territdério propicia o reconhecimento das
necessidades e aspiracdes de determinada populagao, “além de sede importante
para a integragao, coordenacgéao e definicdo do perfil das politicas sociais publicas”
(Freitas, 2015, p. 117). No entanto, o capitalismo apresenta-se em diversas formas
de reinvencgao e no Brasil este “ndao se operou contra o atraso, mas mediante a sua
continua reposicdo em patamares mais complexos, funcionais e integrados” (Netto,
2011, p. 38).

Assim a descentralizacdo pode tomar distintas orientacdes, visto a arena de
disputa que compde o campo das politicas publicas (Pereira, 2009). Esta pode ser
pautada na ampliacédo ou restricdo, sendo este ultimo, sob o neoliberalismo, o mais

proeminente,

concretamente, muitos dos modelos conhecidos de descentralizacio
intergovernamental e territorial e de redes de parcerias propostos e
desenvolvidos mundo afora, tém vinculos claros e fortes com politicas
utilitaristas de privatizagdo, de desmantelamento de direitos sociais
sacramentados, de reorientagdo de gastos publicos em favor de setores
produtivos, de seletividade na cobertura da protecdo social e,
consequentemente, de descompromisso e negligéncia com as necessidades
sociais (Freitas, 2015, p. 118).

A descentralizacdo defendida nesta pesquisa pauta-se nas aspiragdes do
MRS e dos movimentos populares em defesa do fim da ditadura militar, que
condensou a centralizagdo das tomadas de decisbes no ambito federal. Tais
movimentos passam a defender o reconhecimento do municipio enquanto ente
autébnomo da federagdo, com novas competéncias e recursos publicos capazes de
fomentar a participagdo da sociedade civil nas decisbes politicas (Bravo, 2009;
Teixeira, 2009; Behring; Boschetti, 2011; Netto, 2011).

Tem-se como horizonte que “a descentralizacdo é uma tentativa de
democratizagdo das decisdes de interesse coletivo” (Teixeira, 2009, p. 649), que
apresenta variagbes em sua condugéo, a partir das especificidades regionais e em
que politica se dara, a exemplo, o modo como a Politica de Saude se organiza,

distingue-se da forma como a Politica de Assisténcia Social a concretiza (Bichir,
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2020).

Diante das especificidades, esta pesquisa se detém sobre a descentralizagéo
no campo da saude. Conforme ja fora apontado, nesta esfera, a descentralizagao se
deu por meio de mobilizagdes historicas, sobretudo as iniciadas pelo MRS, quando
inscritas na CF de 1988, representando uma conquista do movimento (Bravo;
Menezes, 2022). No entanto, ao longo do seu desenvolvimento vem sendo pautada
uma “descentralizagédo regulada”, isto é, tendo imposi¢cdo de limites minimos de
gastos, transferéncia condicionada a oferta de programas e a exigéncia de
contrapartidas de recursos municipais (Gomes, 2009 apud Bichir, 2020, p. 191).

A partir da CF de 1988, da Lei n° 8.080 e n°® 8.142/1990 nasce o SUS em um
cenario assinalado pelo neoliberalismo, que acaba por atacar os pressupostos
democraticos e universalizantes no acesso a saude. Assim, este sistema ora se
afasta, ora se aproxima das perspectivas do MRS. A Lei Orgéanica da Saude (LOS)

no art. 3° aponta que

0s niveis de saude expressam a organizagao social e econémica do pais,
tendo a salude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
arenda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais (Brasil, 1990). Desse modo, a garantia do
direito a saude pressupbe a garantia de outros direitos sociais e
humanos, faz-se necessario a intersetorialidade, visto que as
desigualdades sociais, inerentes ao capitalismo, perpetradas pela
“desigualdade estrutural brasileira determinada pela concentragéo
de riqueza e propriedade” vem aumentando, afetando a classe
trabalhadora, desencadeando a precisdo de politicas sociais
publicas enquanto resposta as expressdes da questao social (Bravo;
Menezes, 2022, p. 103).

O artigo 7° da Lei n° 8.080/1990 enumera os principios e diretrizes do SUS,
apresentados no quadro a seguir

QUADRO 15 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

I.  Universalidade Visando o acesso a saude em todos os niveis
de assisténcia;

II. Integralidade Articulagdo entre os servicos preventivos e

curativos, individuais e coletivos;

lll.  Preservacdo da autonomia | Apontando a necessidade da integridade

fisica e moral;
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IV. Igualdade Aspirando o fim dos preconceitos ou
privilégios;
V. Direito a informagao Sobre as suas proprias condi¢cdes de saude;
VI.  Divulgacao de informagbes | Relacionada a democratizagdo dos servigos
e a sua funcionalidade;
VII.  Utilizacdo da epidemiologia | Objetivando o] estabelecimento de
prioridades;
VIIl. Participagao da | Seja por meio dos Conselhos e Conferéncias,
comunidade como a partir dos Movimentos Sociais
Organizados;
IX. Descentralizagao Trazendo uma énfase para os municipios e a
politico-administrativa relevancia da regionalizagao da saude;
X. Integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e

saneamento basico

Xl.  Conjugacdo dos recursos | Entre as trés esferas de governo: Uniao,
financeiros, tecnoldgicos, | estados e municipios, observando a
materiais e humanos especificidade do Distrito Federal;

Xll.  Capacidade de resolugado | Possibilitando a defesa da horizontalidade
em todos os niveis da [ nos niveis de assisténcia a saude;
assisténcia

XIll.  Organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios

para fins idénticos

XIV. Organizagdo de atendimento

publico especifico e especializado

para

mulheres e vitimas de

violéncia doméstica.

Prevendo o acompanhamento psicologico e
cirurgias reparadoras, acrescentado pela Lei
n° 12.845, de 01 de agosto de 2013.
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A construcao desses principios reflete um olhar para as violagbes de direitos
humanos presentes nos parcos servigos que prestavam a assisténcia a saude no
pais até a década de 1980. Anteriormente a criagdo dos SUS tinha-se a
fragmentagdo no acesso e a presenga de iniquidades, privilegiando-se 0 acesso a
quem podia pagar; desigualdades regionais, principalmente entre as areas urbanas
e rurais; fragilidade da atencdo primaria a saude; atendimento filantropico e
assistencialista (Bravo, 2010).

Estes principios e diretrizes visam refletir um sistema de saude pautado na
promog¢ao da cidadania e na redugao das desigualdades, assim como no atentar-
se a equidade, reconhecendo as disparidades existentes, sobretudo regionais,
procurando garantir que as diferengas sejam tratadas com justica social (Fagnani,
2019). ALOS consiste na principal referéncia para a organizagéo do SUS, pontuando
no artigo 9° que a diregcéo € unica, exercida no ambito da Unido pelo Ministério da
Saude, dos estados e Distrito Federal pela Secretaria de Saude e nos municipios
pela respectiva Secretaria de Saude (Brasil, 1990).

Para fins desta pesquisa nos deteremos nos principios VIl e IX, no entanto,

pondera-se que estes ndo apresentam uma hierarquia, ao contrario, visam se

desenvolver de forma articulada e concomitante. Para tanto, faz-se relevante pontuar
as atribuicdes e competéncias das esferas do SUS, considerando-se a relevancia

para o presente trabalho, descritas no quadro abaixo:

QUADRO 16 - COMPETENCIAS DAS ESFERAS DE GOVERNO NO SUS

UNIAO ESTADOS MUNICIPIOS

XI. Identificar os servigos | I. Promover a|l. Planejar, organizar,
estaduais e municipais de | descentralizagdo para | controlar e avaliar as
referéncia nacional para o | os municipios dos | acbes e os servicos de
estabelecimento de | servicos e agoes de |saude e gerir e executar
padrées técnicos de | saude; os servigos publicos de

assisténcia a saude; saude;
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Xlll. Prestar cooperagao
técnica e financeira aos
Estados, Distrito Federal
e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua

atuacao institucional,

IIl. Acompanhar, controlar

e avaliar as redes

hierarquizadas do SUS;

Il. Participar do
planejamento,

programacao, e
organizagdo da rede
regionalizada e
hierarquizada do SUS,

em articulacdo com sua

direcao estadual,

XIv.

descentralizagao para as

Promover a

Unidades Federadas e
para os Municipios, dos
de

respectivamente,

servicos e acgoes
saude,

de abrangéncia estadual

€ municipal;
XVII. Acompanhar,
controlar e avaliar as

acdes e o0s servicos de

acdes respeitadas as

competéncias estaduais e

municipais;

XVIII. Elaborar o]
Planejamento Nacional no
ambito do SUS, em

cooperagao técnica com
os Estados, Municipios e

Distrito Federal.

lll. Prestar apoio técnico e
financeiro aos municipios
e executar supletivamente

acoes e servigos de saude

VII.

administrativos

Formar consorcios

intermunicipais.

Fonte: Elaborado pela autora a partir da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, art. 16, 17 e 18.
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Por meio do quadro 16 pode-se visualizar a énfase na gestdo municipal e que
este apresenta-se enquanto ente executor dos servigos publicos de saude que pode
se organizar por meio de distritos sanitarios’®. Ressalta-se que compete a gestéo
nacional e estadual a promogéo desta descentralizagédo (Brasil, 1990). Desse modo,
0 municipio passa a ser reconhecido como um ente autbnomo da federacéo,
transferindo-se para o ambito local novas competéncias e recursos (Bravo; Menezes,
2022).

Ao longo da sua existéncia, atentando-se ao movimento do real, o SUS vem
passando por significativas modificagdes, de modo a atender as demandas do
mercado, e contraditoriamente, as demandas da classe trabalhadora. Dentre as
significativas mudangas, importa-nos discorrer sobre as Redes de Atengdo a Saude
(RAS) que acabam por trazer novos subsidios a descentralizagdo, convocando
mudancgas radicais no modo como se da a atencido a saude, demandando a
necessidade de implantagdao de novos modelos de organizagao (Mendes, 2011).

A Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes
para a organizagdo das RAS no ambito do SUS, e Mendes (2011) apontam que a
esta corresponde uma estratégia organizativa que visa integrar diferentes servigcos

e niveis de atengao para ofertar um cuidado integral, eficiente e

continuo; superar a fragmentacao da atencao e da gestdo; bem como aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS.

A RAS se constitui em um “arranjo organizativo de agdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, visam garantir a integralidade do cuidado”.
Caracteriza-se por formar relagdes horizontais, sendo o centro da comunicagao a
Atencao Primaria a Saude (APS) — coordenadora do cuidado e ordenadora da rede
(Brasil, 2010).

A partir do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a LOS,
a nogao de RAS se fortalece passando a conferir seguranca juridica e transparéncia
sobre as ferramentas e recursos, bem como dispor sobre a organizagdo, o
planejamento, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa no SUS.
Seguindo tais pressupostos, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES/PB),
por meio da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), aprova a Resolugdo n°
203/2011, que institui a conformacédo de 16 Regides de Saude (RS) no estado, sendo
atualizada pela Resolugao da CIB n° 13/2015.

Esta Resolugdo organizava o estado da Paraiba em 4 Macrorregides,
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contemplando 223 municipios. A primeira macro com sede em Jo&o Pessoa, contava
com 4 RS; a segunda com sede em Campina Grande era composta por 5 RS; a
terceira com sede em Patos, organizava-se em 4 RS e por fim, Souza organizada
em 3 RS (Paraiba, 2016).

No entanto, por meio da Resolugéo n° 43, de 25 de junho de 2018, da CIB,
houve uma repactuagao entre os gestores, com o objetivo de reorganizar a Paraiba

em 3 Macrorregides de Saude, conforme as figuras subsequentes:

FIGURA 1 - CONFORMAGAO DAS MACRORREGIOES DE SAUDE DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GERENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO GOVERN
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Fonte: Geréncia de Planejamento e Gestédo, SES/PB, 2024.

Esta figura demarca que a primeira Macro esta sediada na capital do estado,
Jodo Pessoa, a segunda em Campina Grande e a terceira dividida entre Patos e
Souza. A primeira macrorregido, apresentada na figura 2, conta com quatro RS

sendo elas a 17, 22, 122 e 142, que no total conformam 64 municipios:

FIGURA 2 - CONFORMAGAO DA 1° MACRORREGIAO DE SAUDE DA
PARAIBA
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Fonte: Geréncia de Planejamento e Gestdo, SES/PB, 2024.
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8 oo,

A segunda Macrorregidao, conforme a figura 3, organiza-se em cinco regides

de saude, sendo elas a 3?, 42, 5%, 15% e 162, que somadas contam com 70 municipios.
A titulo de informagé&o na Figura 3 consta “lll Macro”, sendo o correto Il Macro.

FIGURA 3 - CONFORMAGAO DA
PARAIBA
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Fonte: Geréncia de Planejamento e Gestédo, SES/PB, 2024.

Por fim, a terceira Macrorregiao composta por 89 municipios e pela 62, 72, 82,

92 108, 112 e 132 RS, com sede em Patos (Sertao) e Sousa (Alto Sertdo) conforme

a figura a seguir:
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FIGURA 4 - CONFORMAGAO DA 32 MACRORREGIAO DE SAUDE DA
PARAIBA
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Fonte: Geréncia de Planejamento e Gestao, SES/PB, 2024.

A conformacgao destas Macrorregides e Regides de Saude corresponde ao
processo de planejamento necessario a elaboragao e execucao da Politica de Saude
no estado da Paraiba. Este consiste em um mecanismo que deve assegurar a
unicidade e os principios constitucionais do SUS, sendo de responsabilidade dos/as
gestores/as e da sociedade, por meio da participacao via 6rgaos de controle social,
como os Conselhos de Saude em suas distintas esferas, a fiscalizagao.

O Decreto n° 7.508/2011, no seu art. 15, ressalta que o planejamento se dara
ouvindo o respectivo Conselho de Saude e deve conter metas de saude, assim como
seguir as diretrizes formuladas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). Esta
organizacdo compde os pressupostos da organizacdo da Politica de Saude, que
conforme a LOS em seu art. 36, § 1°, enumera que o processo de planejamento e
orcamento do SUS sera ascendente, do nivel local até o federal, sendo os planos de
saude dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido a base das
atividades e programagdes em cada nivel de direcio.

Preza-se que o planejamento no SUS tenha como base territorial as RS, por
serem espacgos geograficos fundamentais de garantia da integralidade das agdes e
servicos de saude. Além de um espago geografico, sdo constituidas por um
agrupamento de municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transporte
compartilhados (Brasil, 2011).

Para ser constituida uma RS faz-se necessario, no minimo, conforme o art. 5°
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do Decreto 7.508/2011, a existéncia de |. Atencao primaria; Il. Urgéncia e
Emergéncia; lll. Atengdo Psicossocial; IV. Atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e V. Vigilancia em saude. A constituicdo de uma RS tem como objetivos
a garantia do acesso e a resolutividade em tempo habil e com qualidade; efetivacao
da descentralizagc&o das agdes e servigos de saude, responsabilizagao do cuidado e
“acao solidaria e cooperativa entre gestores”; racionalizagdo dos gastos, otimizacao
de recursos e eficiéncia (Brasil, 2016, p. 93).

A implementacdo da RAS no Brasil visa superar a fragmentacdo da
assisténcia e da gestdo nas regides de saude, fortalecer a integralidade e a
centralidade no/a usuario/a. Objetiva promover a integracao das agdes e servigos de
saude; a atencao continua, integral e humanizada. Tem-se como caracteristica a
formacédo de relagdes horizontais, sendo o centro de comunicacdo a atengao
primaria a saude (Brasil, 2010; Mendes, 2011).

A partir da organizagcao do SUS em Redes de Atencao, institui-se a RAPS por
meio da Portaria n° 3.088, de 28 de dezembro de 2011, condensada na Portaria de
Consolidagado n° 03, de 28 de setembro de 2017 — Anexo V. Conforme este

arcabouco juridico, a RAPS dispde das seguintes caracteristicas:

QUADRO 17 - ORGANIZAGAO E ESTRUTURAGAO DA RAPS

DIRETRIZES OBJETIVOS

I.  Respeito aos Direitos Humanos,
garantia da autonomia e a liberdade; | GERAIS

Il Promogao da equidade, |. Ampliar o acesso a atencgdo psicossocial
reconhecendo o0s determinantes | | P ~ . §ao p
da populacdo em geral,

" zomat;stda sathe, itos: Il.  Promover o acesso a atengéo
: ombate a estigmas € preconcenos; | ygicossocial, incluindo as familias;

IV. Garantia do acesso de qualidade, | ||| Garantir a articulagdo e integracdo dos
cuidado integral e assisténcia | pontos de atencdo das redes de satde no
multiprofissional; territério, qualificando o cuidado por meio do

V. Atencao humanizada; acolhimento, acompanhamento continuo e

VI. Diversificacdo das estratégias de | atengdo as urgéncias.
cuidado;

VII.  Desenvolvimento de atividades no

territério, que favorega a inclusdo | ESPECIFICOS
social e o exercicio da cidadania;

VIIl.  Desenvolvimento de estratégias de
Redugéao de Danos (RD);
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IX. Enfase servicos de base
territorial, com participagdo e
controle social;

X.  Organizagéo dos servicos em redes
de atengcdo a saude regionalizada,
com praticas intersetoriais;

XIl.  Promocdo de estratégias

educagao permanente;

Eixo central de cuidado as pessoas

em sofrimento mental, incluindo

aqueles com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras
drogas pautado na construgcdo do

Projeto Terapéutico Singular.

em

de

XIl.

I. Promover o cuidado em saude;

Il. Prevenir o consumo e a dependéncia
de substancias psicoativas;

I, Reduzir danos;

V. Promover a reabiltacdo e a
reinsergcéo das pessoas;

V.Promover a educacgao permanente de
profissionais de saude;

VI. Desenvolver acgdes intersetoriais
de prevengao e redugao de danos;
VII. Produzir e ofertar informagdes

sobre direito das pessoas;

VIIl.  Regular e organizar as
demandas e os fluxos assistenciais de
seus pontos de atengao;

IX. Monitorar e avaliar a qualidade
dos servigos por meio de indicadores
de efetividade e resolutividade da
atencgao.

COMPONENTES DA RAPS

1. Atencao Basica em Satide

a) Unidade Basica de Saude

- Equipes de Atencgao Basica
- Equipes de Atencao
populacbes especificas;

- Equipes de Consultério na Rua;

- Equipe de apoio aos servicos do
componente Atengcao Residencial de Carater
Transitorio.

b) Centro de Convivéncia e Cultura.

Basica para

2. Atencao Psicossocial

a) Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS)
em suas distintas modalidades

- CAPS |

- CAPS I

- CAPS I

- CAPS Alcool e outras Drogas (AD)

- CAPS AD Il

- CAPSi para atendimento de criangas e
adolescentes

* Regulamentados por portarias especificas,
Portaria n® 336/2002 e 130/2012

1. Atencao de Urgéncia e Emergéncia
a) SAMU;
b) Sala de Estabilizagao;
c) UPA 24h;
d) Portas hospitalares de atengéo a
urgéncia;
e) Unidades Basicas de Saude.

2. Atencdao Residencial de Carater
Transitério
a) Unidade de Acolhimento;

- Adulto (UAA) e Infantojuvenil (UAI).
b) Servico de Atencdo em Regime

Residencial.

3. Atencgao Hospitalar

- Leitos de Psiquiatria em Hospital Geral;

- Leitos de Saude Mental em Hospital Geral
(LSM)

* Redagao dada pela Portaria n® 757, de 21
de junho de 2023.

4. Estratégias de

Desinstitucionalizagao

- Servigos Residenciais Terapéuticos;

- Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento
das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei (EAP-Desinst).
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5. Estratégias de Reabilitagao
Psicossocial

- Iniciativas de trabalho e geragéo de renda,
empreendimentos solidarios e cooperativas
sociais.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Brasil, 2011.

No componente Estratégias de Desinstitucionalizagao, insere-se também, as
estratégias de desinstitucionalizagdo voltadas as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei. Em ambito nacional, demarcada pela Portaria n°® 94, de 14 de
janeiro de 2014, que instituiu o “servigo de avaliacdo e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei”, a
época, vinculado a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Conforme Correia e Magno
(2021) trata-se de um mecanismo de desinstitucionalizagdo e conexao entre o
sistema de saude, assisténcia social e justica.

No entanto, diante dos ventos manicomiais, a partir da Portaria n°® 1.325, de
18 de maio de 2020, este servico foi extinto. Por meio desta Portaria, as equipes
habilitadas pelo MS receberiam o repasse por apenas 180 dias. Sendo assim uma
afronta ao MLA, ja que sua promulgacdo se deu no dia Nacional da Luta
Antimanicomial, data em que tradicionalmente se celebram as conquistas de uma
“sociedade sem manicomios”.

Acerca disso, Correia e Magno (2021, p. 225) destacam o "carater
deliberadamente retroativo" e o descumprimento das orientagdes do Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH-3), indicando, assim, a perversidade, diante
da auséncia de justificativa e da apresentagcdo de alternativas aos cuidados
destinados as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. As autoras
ressaltam que, mesmo em periodo de austeridade, ndo é admissivel adotar praticas
que configuram o chamado “austericidio” dos direitos sociais (Correia e Magno,
2021; Ventura, 2013)

Isto posto, ponderamos a necessidade de olhar para a totalidade social,
marcada pelo capitalismo predatorio em que as politicas sociais, incluida a politica
de saude, s&o postas a um conjunto de limitagbes e retrocessos (Costa; Faria, 2021).

Na atual fase do capitalismo, “a saude tem sido um espacgo de grande
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interesse de grupos econdmicos em sua busca por lucros em seu movimento para
impor a légica privada nos espacgos publicos” (Bravo; Menezes, 2021, p. 145).

Esta revogagdo, no bojo do Governo Bolsonaro (PL), que “representa a
radicalizacao e ofensiva da politica ultraneoliberal, com fortes ataques as liberdades
democraticas” (Bravo; Menezes, 2021, p. 246), ndo se deu em siléncio. Conforme
Correia e Magno (2021) varias instituicdes manifestaram, dentre as quais o CFP, a
Associacéo Brasileira de Saude Mental (ABRASME), Conselho Nacional de Direitos
Humanos (CNDH), Defensoria Publica da Unidao (DPU), grupos de pesquisa e
extensao ligados a Luta Antimanicomial, dentre outros.

Nesta trincheira, destaca-se o papel estratégico do CNJ, que “determinou a
intimacao da Secretaria Executiva do MS para que prestasse esclarecimentos
circunstanciados sobre a existéncia de acdes e estratégias adotadas” para suprir o
vazio assistencial as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei (Correia;
Magno, 2021, p. 231). As pessoas privadas de liberdade e em sofrimento mental
encontram-se no mais perverso “circuito do controle”, visto a sua captura pelo saber
juridico e psiquiatrico (Basaglia, 2010; Correia; Magno, 2021).

Historicamente prevalece a nogao de inimputabilidade e periculosidade que
tém como espacgo reservado os manicémios judiciarios. No entanto, Assis e Silva
(2017, p. 155) apontam a existéncia de “pistas para a construgcdo de outras vias
possiveis de respostas ao chamado louco infrator”, com destaque para a Convencéao
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2008) e a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015).

Estas normativas, acreditamos, subsidiam o enfrentamento a
manicomializagao das pessoas com deficiéncia psicossocial e em conflito com a lei,
fortalecidas pelas mobilizacbes as garantias dos direitos fundamentais. Sendo
assim, apontamos que a Resolugao n°® 487/2023, do CNJ, que institui a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, serve como instrumento que anuncia os ventos
de mudancas.

Nesta mesma perspectiva, a Portaria n°® 4.876, de 18 de julho de 2024, do
Ministério da Saude, que altera a Portaria de Consolidagdo n°® 3 e 6, de 28 de
setembro de 2017, que institui a Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com
a Lei, a EAP-Desinst.
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Apesar disso, coadunamos com Correia e Magno (2021) quando estas
ponderam que os instrumentos juridicos sdo importantes para promover mudangas,
mas estas sozinhas ndo garantem que ocorram. E isto se deve ao fato de que, na
ordem social capitalista, as

politicas sociais sdo concessdes/conquistas mais ou menos elasticas, a
depender da correlagéo de forgas na luta entre os interesses das classes
sociais e segmentos envolvidos na questdo. No periodo de expanséo, a

margem de negociacao se amplia; na recesséo, ela se restringe (Behring,
2009, p. 375)

A organizagao disposta no quadro 17 proporciona que os estados e
municipios organizem e sistematizem a atencao psicossocial em seus territorios.
Duarte (2017) elenca a importéncia da organizagdo do SUS em redes de atencéo,
mas pondera que estas s&o operadas por sujeitos, movimentos e instituicbes
atravessadas pela ideologia capitalista. Logo, faz-se necessario nao perder de vista
as resisténcias em torno de politicas publicas pautadas na defesa da democracia. E,
ao que tange a PNSM, a defesa da estratégia central formulada pelo MRP, a
desinstitucionalizagéo.

A luta antimanicomial brasileira orienta-se pela transformacao radical da
sociedade, ocupando-se de diferentes caminhos para a viabilizacdo das mudancas
almejadas na assisténcia em saude mental, adotou-se as vias institucionais e o
fortalecimento dos movimentos sociais (Duarte, 2017; CFESS, 2022). A constru¢ao
da RAPS, mais do que uma normativa legal, se deu considerando a “pluralidade das
experiéncias e dos sofrimentos, sendo necessaria uma cobertura que nao se limita
a intervencao na crise, mas direciona para a promoc¢ao do suporte diario e na
producao da vida” (CFESS, 2022, p. 14).

Ressalta-se que a nocao de rede no SUS vem sendo tecida nos espacos de
Conferéncias do nivel municipal ao federal. Na atengéo psicossocial se da a partir
da Conferéncia Nacional de Saude Mental de 2001. Duarte (2017, p. 64) explicita
que “sua efetivacdo partiu muito mais do otimismo da pratica de trabalhadores,
usuarios e familiares, do que propriamente dos dispositivos normativos e legais”,
tanto que apenas em 2011, com a Portaria n° 3.088 foi instituida a RAPS.

O objetivo em discorrer sobre o processo de planejamento no SUS e a sua
organizacdo em rede se da por compreender que esta incide diretamente na

dimensao técnico-assistencial da RPB, isto €, no modo como a assisténcia em
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saude mental se executa no Brasil. Assim como para elucidar que este perpassa
diretamente a implantagdo e implementacdo da RAPS no estado da Paraiba, que

iremos discutir no item que segue.

3.4. A Rede de Atencao Psicossocial no estado da Paraiba (RAPS/PB)

A partir da Portaria n° 3.088/2011 (Brasil, 2011) os estados e municipios
brasileiros passaram a reorganizar a assisténcia em saude mental. Como discutido
até aqui, as ultimas décadas demarcam as significativas mudancgas, sobretudo no
que diz respeito a substituicdo do foco na assisténcia hospitalar, destacando-se a
estruturagdo de servigcos comunitarios, integrados a Atencdo Primaria a Saude
(APS), a protegéo aos direitos humanos e a autonomia/protagonismo dos sujeitos
em sofrimento psiquico.

Estes pressupostos dialogam, como elencado anteriormente, com a
estruturagdo da RAS no SUS. Pondera-se que de 2001, ano de promulgagao da Lei
n° 10.216, até meados de 2015, “o cenario nacional era de transigao entre o cuidado
centralizado na assisténcia hospitalar e o cuidado em liberdade, pela organizacéo e
qualificagdo da RAPS. Ainda que com enormes desafios e contradicbes, a mudanca
de modelo de atenc¢do no Brasil se consolidava” (Desinstitute; Weber, 2021, p. 17).

Em face desta conjuntura, a Paraiba, por meio da SES e das Secretarias
Municipais de Saude (SMS), iniciou o processo de reestruturacdo da Politica de
Saude Mental, através da elaboragao e aprovacao dos Planos Regionais da RAPS.
Como apresentado na Figura |, o estado dispde atualmente de 3 Macrorregides,

constituidas por 16 Regides de Saude, conformadas da seguinte maneira:

QUADRO 18 — REGIOES DE SAUDE NA PARAIBA

Regido de Saude (RS) Comissao Intergestores Regional (CIR)
12 Mata Atlantica
28 Piemont Borborema
32 Renascer do Brejo
42 Curimatau e Serid6 Paraibano
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52 Cariri Ocidental

62 Sertao

78 Sertdo da 72 RS
82 Nao nomeada

92 Sertdo Saude Univale
102 Vale dos Dinossauros
112 Sertdo da 112 Regiao
122 Vale do Paraiba
132 Terra de Maringa
142 Vale do Mamanguape
152 Cariri Oriental

162 Borborema

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados da SES PB, 2024.

De acordo com o Plano Estadual de Saude (PES) de 2020-2023, a
organizacdo da saude paraibana em redes de atencdo segue as diretrizes do
Decreto n® 7.508/2011, que consagra a criagdao das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR). Estas se constituem em instancias de pactuacao para a definicao
de regras e gestdo compartilhada do SUS. Conforme explicitado no quadro 18,
compdem as 16 RS do estado, cada qual contando com seu Plano da RAPS.

Os Planos da RAPS das RS foram aprovados, em sua maioria, em 2013,
contando com a participagao dos municipios via SMS, responsaveis pela execucao;
e do estado, por meio da SES, enquanto apoio técnico, acompanhamento, controle
e avaliacdo. Ponderamos que um Plano, atrelado a determinada politica publica,
conforme Teixeira (2009) € um dos meios pelo qual o planejamento se expressa,
apesar da nocgao tradicional de “instrumental técnico neutro”, este da um sentido
politico a gestdo publica, possibilitando a demonstragdo das trincheiras que se
apresentam em determinado campo.

Destacamos que na visao de Teixeira (2009), ao superar o velho enfoque de
técnicas e métodos sem reflexdo, adotou-se no ambito da planificagao, a nogéo de
planejamento estratégico. Esta concepcéo, implica “absorver um sentido politico

para a gestao publica, concebendo-se a unidade a ser gerida como uma unidade
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plural (ndo consensual), onde a inconformagédo esta presente e a utopia é o
horizonte” (Teixeira, 2009, p. 645).

Associado a esta visdo, Souza Filho e Gurgel (2018) apontam que o
planejamento estratégico se articula a gestdo democratica, envolvendo processos
de participagao social. Abrange mais do que a administragao técnica, permite que
seja um instrumento de transformacgdo social, essencial para a construcdo de
politicas publicas que atuam no enfrentamento das expressdes da questdo social e

promovam a equidade.

3.4.1. A RAPS da 12 Macrorregiao de Saude da Paraiba

Espera-se que os Planos da RAPS sejam um instrumento de planejamento
estratégico de execucao da politica de saude mental. Considerando que ndo ha uma
ordem hierarquica, nem distingdo no que tange ao ano de aprovacao, iniciaremos
com a analise dos Planos da RAPS das RS que se encontram na 12 Macrorregido
de Saude.

O Plano da 12 RS foi elaborado para organizar a RAPS de 14 municipios,
sendo eles: Alhandra, Bayeux, Caapora, Cabedelo, Conde, Cruz do Espirito Santo,
Joao Pessoa, Lucena, Mari, Pitimbu, Riach&do do Pogo, Santa Rita, Sapé e Sobrado.
Este Plano foi aprovado pela Resolugéo da CIB n° 73, de 23 de julho de 2013.

O documento apresenta a conformacao da RAPS na ocasidao da aprovacao,

isto €, em 2013, nos 14 municipios:

QUADRO 19 - CONFORMAGAO DA RAPS NA 12 REGIAO DE SAUDE EM
2013
MUNICIPIO SERVICOS

Alhandra 1 CAPS | e 1 Ambulatério de Psiquiatria.
Bayeux 1 CAPS Il e 1 Ambulatério de Psiquiatria.
Caapora 1 CAPS | e 1 Leito de Saude Mental em Hospital Geral.
Cabedelo 1 CAPS I; 1 CAPS AD; 1 Ambulatério de Psiquiatria.
Conde 1 CAPS | e 1 Ambulatério de Psiquiatria.
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Jodo Pessoa 2 CAPS II; 1 CAPS AD Ill; 1 CAPSi; 1 Unidade de
Acolhimento Infanto-juvenil;, 1 Servigo Hospitalar de

Referéncia; 2 Servigos Residenciais Terapéuticos.

Mari 1 CAPS I.

Santa Rita 1 CAPSII.

Sapé 1 CAPS II; 1 CAPS AD; 1 CAPS | e 1 Ambulatério de
Psiquiatria.

Cruz do Espirito | Sem servigo especializado, referenciado para Santa Rita.

Santo
Lucena Sem servigco especializado, referenciado para Cabedelo.
Pitimbu Sem servigo especializado, referenciado para Caapora.

Riachdo do Pogo e | Sem servigo especializado, referenciados para Mari.
Sobrado

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 12 Regido de Saude, 2013.

Assim, tem-se que na 12 RS, no ano de 2013, a rede substitutiva era composta
basicamente por servicos CAPS e ambulatérios de psiquiatria; sendo o municipio
com uma rede mais ampliada o de Jodo Pessoa, unico desta regido com atengéo
vinte e quatro horas a pessoas em sofrimento psicossocial decorrente do uso de
SPA’s.

Destaca-se ainda que o servigo hospitalar de referéncia de Jodao Pessoa é o
PASM; mas o municipio tem ainda o CPJM — ja mencionado nesta pesquisa, que
atende pessoas em situagao de crise em saude mental advindos de municipios que
compdem a 22 e 32 Macrorregiao de Saude. Em relacdo ao Leito de Saude Mental
em Hospital Geral, em Caapora, ndo consta o nome do hospital no Plano, porém
constata-se que o municipio tem apenas uma unidade hospitalar, o Hospital Geral
Ana Virginia.

O documento apresenta os “novos servicos” a serem implantados com

previsdo para 2014/2015, descritos assim:

QUADRO 20 - SERVICOS A SEREM IMPLANTADOS RAPS 12 RS ENTRE
2014/2015

MUNICIPIO SERVIGO
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Alhandra 1 CAPSi Regional

Bayeux 1 Equipe de Consultério na Rua; 1 CAPS Il
Regional; 1 CAPSi; 1 UAi; 4 LSM

Caapora 1 CAPS AD Il Regional e 4 LSM.

Cabedelo 1 CAPS Il Regional; 1 CAPSi Regional; 1 UAI
Regional; 4 LSM.

Conde 1 CAPSi e 1 UAi, ambas regionais.

Cruz do Espirito Santo 1 CAPS|.

Joao Pessoa 1 Equipe de Consultério na Rua; 1 Centro de

Convivéncia; 1 CAPS AD II; 1 CAPSI; 2 UAA; 1 UA;;
28 LSM; 1 SRTs.

Santa Rita 1 Equipe de Consultério na Rua; 1 Centro de
Convivéncia; 1 CAPS AD Il Regional; 1 CAPSi e 1
UAA.

Sapé 1 CAPS AD Il Regional e 4 LSM.

Pitimbu 1 CAPS |

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 12 Regido, 2013.

Dentre os servigos descritos no quadro acima, receberam recurso de
implantacdo 1 CAPS AD Il Caapora, porém passou a ter como sede o municipio de
Cabedelo; 1 CAPS lll e 1 SRT — Joao Pessoa; 1 CAPS | em Cruz do Espirito Santo
e 2 UAA Regional, sendo de gestao da SES. O Plano da RAPS da 12 Regiéo de
Saude (2013) n&o apresenta o valor de repasse por servigco, mas o total, que
contabilizou R$ 239.449,38 (duzentos e trinta e nove mil, quatrocentos e quarenta e
nove reais e trinta e oito centavos).

Este valor foi repassado fundo a fundo para as referidas SMS e, quanto ao
valor referente a UAA Regional, para a SES pelo MS, conforme o financiamento do
SUS disposto no Art. 31 da Lein® 8.080/1990 e Lei Complementar n® 141/2012. Para
o recebimento do custeio mensal, também de repasse federal, os servigos precisam
estar habilitados, procedimento este realizado pela SES, que elabora um parecer
técnico — favoravel, quando de acordo com as normativas da RAPS. Vale mencionar
que a solicitacdo de recurso para implantagdo, habilitagdo, credenciamento de
equipes e servicos de saude é realizada por meio do Sistema
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de Apoio a Implementacdo de Politicas de Saude (SAIPS). Esta ferramenta de
gestao do SUS foi instituida pela Portaria n® 281, de 27 de fevereiro de 2014.

Posteriormente o Plano da RAPS da 12 RS (2013) apresenta os “novos

investimentos” pactuados para a referida regido, de acordo com a figura abaixo:

FIGURA 5 - INVESTIMENTOS PACTUADOS PARA A RAPS 1 RS

PREVISAO | RECURSO st
: QUANTIDAD | DE | PARA
COMPONENTES | SERVICOS |  MUNICIPIO £ |IWPLANTAGH | NPLAWTAGR | eyt
0 0
Consulrona | Baveu Otipoll | 201412015 R§13.000,00
Ria JoioPessoa | Oftpoll | 20M20%5 RS13.00000
Modalidade || ,
encioBisic SataRia | Otpoll | M1 R$13.00000
Centosde |  Jodo Pessoa I 20142015
Convivéncia e .
Cultura Santa Rita 01 20142015
CAPS| - o | s | RSNG00 i 3%5500
Regional
Qualificado ¢/ sede RS 10.000,00
CAPS | em Cabedelo com 0 0140015 | (dferencado RS
abrangéncia p/ o inventivode | 33.086,25
) municipio de CAPS [pll)
Atencao Lucena
Psicossocial e
Especializada eglona
: Quaficado ¢f sede R 2000000 RS
CAPS I Bajeuxd of | D05 | (derencado | 6314438
abrangencaplo incentivo de
muniipo d CAPS Il
Santa Rita
CAPSAD I | Regionalcom (| 21408 RS
seleemCaapv | | RO | 70 g
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¢/ abrangéncia p/
0s municipios de

Alhandra, Pitimbu
e Conde

Jo3o Pessoa 01 201472015 | Rs 150.000,00 78‘&%’00
Regional c/ sede
em Santa Rita c/ - 201412015 RS
abrangéncia p/ 01 R$ 150.000,00 78.800.00
Bayeux e Cruz do ’
Espirito Santo
Regional R$ 75.000,00
Qualificado c/ sede i
em Sapé ¢/ 01 201422015 | (diferencado RS
abrangéncia p/ incentivo de 78.800,00
Mari, Riachdo do CAPS AD p/ AD
Poco e Sobrado 1
Regi&l;]al n%/secci;e
on At _ SABGE RS 30.000,00 RS
e Conde
CAPS i Bayeux 01 201472015 R$30.00000 | o, 1Ra$6 -
Regional c/sede
em Cabedelo ¢/ 01 RS 30.000,00
o 2 32.130,00
Jodo Pessoa 01 2014/2015 R$ 30.000,00 RS
32.130,00
, R$30.000,00
Santa Rita 01 201472015 1 %50 00
Jodo Pessoa 02 201412015 | R$ 140.000,00 RS
_ 50.000,00
g?&d;d“?e:; Regional, Sede em
Santa Rita, ¢/
il abrangéncia plo 01 212015 | RST0.00000 | o 0 o0
municipio de T
Bayeux
Regional ¢/ sede
Atencdo Residencial em Bayeux c/ RS
de Carater abrangéncia pl o 01 201412015 | R$70.000,00 30.000.00
Transitorio municipio de ot
: Santa Rita
Unidade de R
Acolhimento | Regional ¢/ sede
Infanto~Juvenil | ém Cabedelo ,
clabrangénciaplo | 01 2142015 | RS70.00000 | 0%
municipio de o
Lucena
Jodo Péssca " 02015 1 pe 7000000 |RS
30.000,00
o 201412015 RS
Senicos 4 leitos R$ 16.000,00 2044044
- R abrangéncia p/ os : 2014/2015 RS
municipios 4leitos R§16.00.000 | 97 44044

Pitimbu, Alhandra
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e Conde
Cabedelo ¢/
abrangéncia p/ o . 2014/2015 -
municipio de 4 Jeos R¥16000.00 22 5450 44
Lucena e
12 leitos no
C.HM.
Tarcisio Buriti RS
Jo3o Pessoa 4 Hosp. 2014/2015 R$64.000.00 | g976176
Valentina
12 Hospital
Universitario
Santa Rita ¢/
abrangéncia p/ - 2014/2015 o
municipio de Cruz 6 leitos R$24.00000 | 3366066
do Espirito Santo
Sapé c/
abrangéncia p/ : 2014/2015 1 RS
Mar: Sobratio & 4 |leitos R$ 16.000,00 22.440,44
Riachdo do Poco
. Servico
Estr;tegla de ) Residencial 04 Tipo 1l RS
Desinstitucionalizac Terapéutico [ Jodo Pessoa 201472015 R$ 60.000,00 60.000.00
do ] ‘
TOTAL R%1.357.00 1.077.568,49

Fonte: Plano da RAPS da 12 Regido de Saude, 2013.

Como pode ser visualizado na figura, entre 2014/2015 nesta regido de saude,

a RAPS vinha sendo fortalecida, ao menos no que tange a incentivos financeiros,

parte constitutiva de qualquer politica publica. Tem-se que, com a implantacéo

destes servicos, a RAPS da 12 RS se ampliaria quantitativamente em consideragao

a apresentada em 2013.

No entanto, dentre os servigos previstos para implantagao pouco se efetivou
na pratica. Com base no Plano da RAPS da 12 Regido de Saude (2013) e dados

recentes da Geréncia de Atengao Psicossocial (GOAP-SES/PB, 2024), constatamos

uma discrepancia entre o “real” — servico existente; e o “legal”, servicos que foram

pactuados na Resolugao n° 73/2013, da CIB:

QUADRO 21 - ENTRE O REAL E O LEGAL NA RAPS DA 12 RS

MUNICIPIO REAL LEGAL
Alhandra 1 CAPS | 1 CAPSi Regional para atender a
demanda infantojuvenil de
Caapora, Pitimbu e Conde.
Bayeux 1 CAPS I 1 UAi com abrangéncia para Santa
1 CAPSI (ndo | Rita e 4 LSM.
habilitado)
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Caapora 1 CAPS | 1 CAPS AD Ill Regional para
atender os municipios de Pitimbu,
Alhandra e Conde e 4 LSM.
Cabedelo 1 CAPS | CAPS | deveria ter sido qualificado
1 CAPS AD para CAPS Il e atender também o
municipio de Lucena; 1 CAPSI; 1
UAi e 4 LSM.
Conde 1 CAPS | 1 CAPSi e 1 UAI
Joao Pessoa 2 CAPS I 1 CAPS AD I
1 CAPSI 1 CAPSI
1 CAPS AD Il 1 UAA (gestao estadual)
3 SRT (nao habilitados) | 28 LSM
1 UAi (n&o habilitado) 1 SRT
1 UAA (de gestdo da
SES/PB, inaugurado em
2024 e ainda em
processo de habilitagao)
4 LSM na Maternidade
Céandida Vargas
Santa Rita 1 CAPS I 1 CAPS AD Il para atender
também os municipios de Bayeux e
Cruz do Espirito Santo; 1 CAPSI
e 1 UAI.
Sapé 1 CAPSI 4 LSM
1 CAPSI
1 CAPS AD lli
1 SRT

Fonte: Plano da RAPS da 12 Regido de Saude, 2013.

Com a analise do Plano da RAPS da 12 RS (2013), transcrito nos Quadros 20

e 21, bem como na Figura 6, afirmamos que ha nesta regido um distanciamento entre

o “legal” e o “real”. Deste Plano, poucos municipios cumpriram como 0 COmpromisso

estabelecido em CIB (2013), dentre os quais apenas o municipio de Pitimbu
implantou o CAPS | previsto; Sapé qualificou o CAPS AD para CAPS AD
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lll; Jodo Pessoa teve os 2 CAPS Il qualificados para CAPS Ill. Sendo assim,
destacamos que os avancos foram parcos.

A 22 RS, pertencente a 22 Geréncia Regional de Saude, situada na cidade de
Guarabira, no brejo paraibano organiza-se em 25 municipios, sendo eles: Alagoinha,
Aracgagi, Araruna, Bananeiras, Belém, Borborema, Cacimba de Dentro, Caicgara,
Casserengue, Cuitegi, Dona Inés, Duas Estradas, Lagoa de Dentro, Logradouro,
Mulungu, Pildes, Pildezinhos, Pirpirituba, Riach&o, Serraria, Serra da Raiz,
Sertdozinho, Solanea e Tacima.

Dentre estes, no que diz respeito ao ponto de atengao psicossocial, isto €,
CAPS, em 2013 dispunham deste servico os municipios de Aragagi, Araruna,
Bananeiras, Belém, Mulungu e Solénea, todos na modalidade CAPS |. Na ocasiéo,
apenas Guarabira dispunha de 1 CAPS Il e um CAPS AD. Diante do vazio
assistencial, os municipios tinham como referéncia os demais municipios com

CAPS, e Jodo Pessoa, em grande medida, pelo acesso ao CPJM.

QUADRO 22 - SERVIGOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS 22 RS ATE

2014
SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA
Pirpirituba Sertdozinho
Alagoinha -
Cacimba de Dentro -
Tacima Riachao
CAPS | Logradouro Caigara
Dona Inés -
Serraria Borborema
Lagoa de Dentro Serra da Raiz e Duas Estradas
Cuiteqi Pildes
CAPS AD Il Solanea Todos os municipios da 22 RS
CAPSI Bananeiras Todos os municipios da 22 RS
UAA Solanea Todos os municipios da 22 RS
UAI Bananeiras Todos os municipios da 22 RS
Solanea Todos os municipios da 22 RS
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LSM Guarabira (4) Todos os municipios da 22 RS

Belém (4) Todos os municipios da 2% RS

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano Regional da RAPS 22 RS, 2013.

De acordo com o Plano da RAPS da 22 RS (2013) o recurso de implantagéo
destes servigos, somados, contabilizou R$ 548.000,00 (quinhentos e quarenta e oito
mil reais). Pondera-se que a maioria dos municipios dessa regido de saude, a época,
contava com menos de 20 mil habitantes, assim, para a implantagao dos servigos,
fez-se necessario a pactuacdo de municipios-sede com a juncdo de outros
municipios. Ressaltamos ainda que apenas o municipio de Solanea nao apresentou
0 quantitativo de leitos de saude mental.

O Plano da 22 RS apresenta, pioneiramente, as responsabilidades, dentre as
quais destacamos: aos municipios-sede coube a disponibilizagdo de estrutura
adequada; recrutamento, selecdo, contratacdo e remuneragao dos/as profissionais;
registro das atividades desenvolvidas. Ao municipio participe pactuou-se o apoio ao
municipio-sede; realizar avaliagbes das atividades desenvolvidas; assegurar o
deslocamento para o atendimento (transporte). Além disso, pondera a necessidade
da Educacdo Permanente dos profissionais e o0 exercicio da articulacao
intermunicipal.

Seguindo da analise do “real” e do “legal”’, a 22 RS se encontra da seguinte

forma:
QUADRO 23 - ENTRE O REAL E O LEGAL NA RAPS DA 22 RS
MUNICIPIO “REAL” “LEGAL”
Bananeiras 1 CAPS | 1 CAPSi e 1 UAI
Belém 1 CAPS | 4 LSM
Guarabira 1 CAPS I 4 LSM
1 CAPS AD

Solanea 1 CAPS | 1 CAPS AD llI; 1 UAA; LSM
Pirpirituba - 1 CAPS |
Cacimba de Dentro - 1 CAPS |
Logradouro - 1 CAPS |
Lagoa de Dentro - 1 CAPS |

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano Regional da RAPS 22 RS, 2013.
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Nesta regido, os municipios de Alagoinha, Dona Inés, Serraria e Tacima
implantaram seus CAPS | conforme previa a Resolucdo n° 56/2013, da CIB.
Contudo, como elucidado no quadro 23, os demais municipios ndo cumpriram com
o0 acordado. Destes, destacamos que os quatro ultimos municipios, dispostos no
quadro, nao sao constituidos por nenhum componente de Atengao Psicossocial da
RAPS. Elucidando assim um vazio assistencial para o cuidado as pessoas em
sofrimento mental grave e persistente.

A 122 RS é composta por 14 municipios, sendo eles Caldas Brandao,
Gurinhém, Itatuba, Itabaiana, Inga, Juripiranga, Juarez Tavora, Mogeiro, Pedras de
Fogo, Pilar, Riachdo de Bacamarte, Sdo Miguel de Taipu, Sdo Miguel de Taipu,
Salgado de S&o Félix e Sdo José dos Ramos. O Plano da RAPS desta RS foi
aprovado pela Resolugao da CIB n° 73, de 23 de julho de 2013.

No ano de aprovagao deste Plano, 2013, apenas trés cidades contavam com
CAPS, sendo elas Inga, Pedras de Fogo e Itabaiana, todos CAPS |. Pactuou-se

para a ampliacdo da RAPS nesta regido os seguintes servicos:

QUADRO 24 — SERVICOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS NA 122 RS

SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA
Gurinhém Caldas Brandao
CAPS | Mogeiro Salgado de S&o Félix
Juripiranga -
Pedras de Fogo Juripiranga, Itabaiana, Pilar e

Sao Miguel de Taipu

CAPSiI Mogeiro Salgado de Sao Félix, Itatuba,
Inga, Juarez Tavora,
Gurinhém, Caldas Brandao e

Sao José dos Ramos

CAPS AD Il Itabaiana Todos o0s municipios da 122
RS

UAA Itabaiana Todos os municipios da 122
RS

UAI Pedras de Fogo Todos o0s municipios da 122

RS
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Leitos de Saude 04 em Itabaiana Todos os municipios da 122
Mental RS
04 em Pedras de Fogo | Todos os municipios da 122
RS
Cooperativa/Centro de | Itabaiana Nao especificado

Convivéncia

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano Regional da RAPS da 122 RS, 2013.

A implantacao destes servigos fora prevista para 2014, totalizando cerca de
R$ 442.000,00 (quatrocentos e quarenta e dois mil reais), conforme a Resolugéo n°
73/2013, da CIB. No que tange a implantacdo dos Leitos de Saude Mental,
previa-se o Hospital Regional de Itabaiana e o Hospital Distrital José de Souza Maciel
(Pedras de Fogo). Traz como inovagao a implantacdo de uma Cooperativa, sem
recurso financeiro a ser repassado pelo MS. Com a implantacdo dos servigcos
descritos no Quadro acima previa-se a superagao, ou melhor, diminuicdo do vazio
assistencial da 122 RS.

Contudo, 11 anos apdés a aprovagao do Plano da RAPS, esta Regidao

encontra-se assim configurada:

QUADRO 25 - ENTRE O REAL E O LEGAL NA RAPS DA 122 RS
MUNICIPIO “REAL” “LEGAL”

Inga CAPS | -

Itabaiana CAPS | 1 CAPS Ad lll e 1 UAA

Pedras de Fogo CAPS | 1 CAPSI e UAI

Pilar CAPS | -
Gurinhém

CAPS | - Mogeiro
Juripiranga

CAPSI - Mogeiro

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano Regional da RAPS da 122 RS, 2013.

Como pode ser visualizado, os municipios de Inga, Itabaiana e Pedras de

Fogo permanecem com 1 CAPS I, sem ampliagdo da RAPS, como previa o Plano
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da RAPS da 122 RS. Destaca-se o continuo vazio assistencial em alguns municipios,
dentre os quais Gurinhém, Mogeiro e Juripiranga que deveriam ter implantado CAPS
I; bem como o CAPSI, com sede em Mogeiro, espraiando o vazio assistencial aos
demais municipio que deveria ter o atendimento as criangas e adolescentes em
grave e persistente sofrimento mental garantido.

Por fim, a ultima RS de saude da 12 Macrorregido, a 142 RS, teve seu Plano
da RAPS aprovado pela Resolugéo n° 142/2013, da CIB. Esta RS organiza-se em
11 municipios, sendo eles: Mamanguape, Capim, Cuité de Mamanguape, Rio Tinto,
Itapororoca, Curral de Cima, Marcacao, Mataraca, Baia da Traigdo, Pedro Régis e
Jacarau. Apesar de ndo haver mengao no Plano, a regido do Vale do Mamanguape
corresponde a maior parte da populacéo indigena do estado (Paraiba, 2020).

Em 2013 apenas os municipios de Mamanguape e Rio Tinto dispunham de
servicos CAPS, sendo assim uma baixa taxa de cobertura por servigos

especializados na atengéo psicossocial. Pactuaram-se os seguintes servigos:

QUADRO 26 — SERVICOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS NA 14% RS

SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA

Marcagao Baia da Traigao
Itapororoca -

CAPS | Jacarau Curral de Cima e Pedro Regis
Capim Cuité de Mamanguape

CAPS I Mamanguape -
Mataraca Mamanguape, Baia da

CAPSI Trai¢ao, Marcagao e Rio Tinto
Curral de Cima Itapororoca, Capim, Jacarau,

Cuité de Mamanguape e

Pedro Regis.
CAPS AD Il Mamanguape Todos os municipios da 142
RS
UAA Mamanguape Todos os municipios da 142

RS
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UAI Mataraca Todos os municipios da 142

RS

Leitos de Saude 04 Mamanguape Todos os municipios da 142

Mental RS

04 Itapororoca Todos os municipios da 142

RS

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 142 RS, 2013.

Os servigos descritos no quadro acima estavam previstos para implantagao
em 2014, com previsdo orcamentaria de R$ 462.000,00 (quatrocentos e sessenta e
dois mil reais), conforme o Plano da RAPS da 142 Regiao (2013). Os Leitos de Saude
Mental foram previstos para o Hospital Regional de Itapororoca e no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora do Rosario (Mamanguape).

No entanto, poucos avangos ocorreram de la pra c3, isto €, de 2013 a 2024,

conforme pode ser visualizado no quadro a seguir:

QUADRO 27 — ENTRE O REAL E O LEGAL NA RAPS DA 14 RS
MUNICIPIO “REAL” “LEGAL”
Itapororoca 1 CAPS | 4 LSM
Jacarau 1 CAPS | 1 CAPS |
Mamanguape 1 CAPS | Qualificar para CAPS IlI; 1 UAA; 4
1 CAPS Ad I LSM
Mataraca 1 CAPSI 1 CAPSI
Marcacao - 1 CAPS |
Capim
Curral de Cima - 1 CAPSI

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 142 RS, 2013.

Apesar da pouca implantagdo de servigos, considerando que a Regido
dispunha de apenas 2 CAPS | em 2013, consideramos que houveram alguns
avangos, ja que atualmente dispde de 3 CAPS I, 1 CAPSi e 1 CAPS AD IIl. Porém,
em decorréncia da auséncia de implantagdes, sobretudo os previstos no Plano da

RAPS da 14?2 Regiao, como disposto no quadro acima, tem-se a prevaléncia da
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demanda reprimida no que as necessidades de saude mental na atencao
psicossocial da RAPS.

A analise dos Planos da RAPS da 12 Macrorregido de Saude da Paraiba
demonstra um significativo distanciamento entre a pactuacgao de 2013 e a realidade
observada em 2024. Apesar dos incentivos financeiros e a previsdo de ampliagcéao
dos servicos, verificamos que poucos municipios efetivaram estas implantacoes.
Isso acabou por resultar em uma cobertura limitada e desigualmente distribuida,
concentrando-se em cidades maiores, enquanto outras permanecem sem a atengao

especializada.

3.4.2. A RAPS da 22 Macrorregiao de Saude da Paraiba

Conforme apresentado na Figura 3, a 22 Macrorregido de Saude é constituida
por 5 RS, sendo elas a 32, 42, 52, 152 e 162. O Plano da RAPS da 3?2 RS foi aprovado
pela Resolugao n°® 184/2013, da CIB. Esta RS é composta por 12 municipios: Alagoa
Grande, Alagoa Nova, Algodao de Jandaira, Arara, Areia, Areial, Esperanga, Lagoa
Seca, Matinhas, Montadas, Remigio e Sdo Sebasti&do de Lagoa de Roga. O Plano
apresenta que somados os habitantes de todos os municipios, conforme os dados
do IBGE 2012, essa RS comportava cerca de 189 mil habitantes.

Apenas os municipios de Alagoa Grande, Esperanca e Lagoa Seca possuiam
CAPS |. O Plano ressalta que a atencdo em saude mental era respondida pela
Atencao Basica, com uma taxa de cobertura de 95% (Paraiba, 2013). Visando dirimir

0 vazio assistencial pactuaram-se os seguintes servigos:

QUADRO 28 — SERVICOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS NA 32 RS

SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA
Areia -
Arara -
CAPS | Remigio Algodéao de Jandaira.
Montadas Areial.
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S&o Sebastido de Lagoa de

CAPSI Lagoa Seca Roca, Alagoa Nova, Areial,
Montadas, Matinhas e
Esperanca.
Arara Alagoa Grande, Areia, Algodao
de Jandaira e Remigio.
CAPS AD lli Areia Toda a populacao da 32 RS
UAA Areia Toda a populacgao da 32 RS
Lagoa Seca Sao Sebastido de Lagoa de
UAI Roca, Alagoa Nova, Areial,
Montadas, Matinhas e
Esperanca.
Arara Alagoa Grande, Areia, Algodao

de Jandaira e Remigio.

Leitos de Saude

Mental

04 em Alagoa Grande

Areia, Arara, Algodao de
Jandaira, Esperanca e

Remigio.

04 em Lagoa Seca

S&o Sebastido de Lagoa de
Roca, Alagoa Nova, Areial,

Montadas e Matinhas.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 32 RS, 2013.

As implantagbes destes servicos foram previstas para os anos de 2014 e

2015, sendo ainda pactuado no Plano atividades periddicas de Educacéao

Permanente e articulagbes junto ao SAMU e a Rede Hospitalar (Paraiba, 2013). Os

hospitais previstos para a implantacdo dos LSM foram o Hospital Municipal Ministro

Osvaldo Trigueiro (Alagoa Grande) e o Hospital Geral Municipal Ana Maria Coutinho

Ramalho (Lagoa Seca).

A dotacdo orgamentaria prevista no Plano da RAPS da 32 RS (2013) foi de

590.000,00 (quinhentos e noventa mil reais) para a implantagcdo. Mediante a

habilitagdo destes junto ao MS, o custeio mensal seria de R$ 412.360,88

(quatrocentos e doze trezentos e sessenta reais e oitenta e oito centavos). O

documento ainda

ressalta as competéncias dos municipios-sede, como a
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responsabilidade pela contratacdo e remuneracéo dos profissionais; e do municipio
participe, no compromisso de garantir o transporte e logistica para que os/as

usuarios/as acessem o atendimento.

QUADRO 29 - ENTRE O REAL E O LEGAL NA RAPS DA 32 RS
MUNICIPIO “REAL” “LEGAL”
Alagoa Grande 1 CAPS| | 4LSM.
Areia 1CAPS1 |1 CAPS |, 1 CAPS Ad lll e 1
UA.
Esperanca 1 CAPS | -
Lagoa Seca 1 CAPS| | 4LSMe 1 CAPSI
Arara 1 CAPS | e 1 CAPSI
Montadas - 1 CAPS |
Sao Sebastido de Lagoa de Roga | 1 CAPS | 1 CAPS |

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 32 RS, 2013.

No quadro acima visualiza-se que trés municipios implantaram o CAPS |,
conforme previu o Plano da RAPS desta regido, sendo eles Areia, Remigio e Sao
Sebastido de Lagoa de Roga; com isso, a regidao dobrou o quantitativo de CAPS I.
Contudo, prevalece a auséncia de implantacdo em dois municipios, Arara e
Montadas, que n&do dispdem de atencido psicossocial. Desse modo, concluimos
que a regido tem uma auséncia de atencdo 24h, sobrecarga dos servigos
existentes, o que pode gerar uma alta demanda de encaminhamentos ao CPJM.

Seguindo na analise da 22 Macro, o Plano da 42 RS foi aprovado pela
Resolugao n° 142/2013, da CIB, esta regido organiza-se em 12 municipios, sendo
eles: Barauna, Barra de Santa Rosa, Cubati, Cuité, Damido, Frei Martinho, Nova
Floresta, Nova Palmeira, Pedra Lavrada, Picui, Sdo Vicente do Seridé e Sossego.
No ano de elaboragao deste Plano, a referida RS contava com apenas 3 CAPS |,
localizados nos municipios de Barra de Santa Rosa, Cuité e Picui.

Pactuaram-se os seguintes servicos:

QUADRO 30 — SERVICOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS NA 42 RS

SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA
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CAPS | Sao Vicente Cubati.
CAPSI Cuité Todos os municipios da 42 RS.
CAPS AD Il Picui Todos os municipios da 42 RS.
UAA Picui Todos os municipios da 42 RS.
UAI Cuité Todos os municipios da 42 RS.
Leitos de Saude 04 em Cuité Todos os municipios da 42 RS.
Mental

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 42 RS, 2013.

A implantacédo dos referidos servigos fora prevista para 2014, com previsao
orcamentaria de R$ 356.000,00 (trezentos e cinquenta e seis mil reais) (Paraiba,
2013). Além do mais, o Plano da RAPS da 42 Regiao (2013) menciona um “Plano de
Acao Regional para a Educagcdo Permanente em Saude”, visando a qualificagao da
prestacdo dos servicos. Interessante ressaltar que se insere como publico-alvo nao
s6 profissionais de saude, mas também da Politica de Assisténcia Social, por meio
de profissionais do Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social
(CREAS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), bem como a
Seguranga Publica da regiéo.

Distante do aparato legal, isto é, do Plano da RAPS (2013), a 42 Regiao é
composta, em 2024, basicamente pelos menos servigos que no ano de aprovagao
do plano, acrescentando apenas a implantagcdo do CAPSi no municipio de Cuité.
Sendo assim, a realidade esta completamente distante do esperado para servigos a
serem implantados, conforme descrito no quadro 29.

Seguindo a analise, o Plano da RAPS da 52 RS foi aprovado pela Resolugao
184/2013, da CIB. A regiao é constituida pelos municipios de Amparo, Camalau,
Caraubas, Congo, Coxixola, Gurjao, Monteiro, Ouro Velho, Parari, Prata, Sdo Joao
do Cariri, Sdo José dos Cordeiros, Sdo Sebastido do Umbuzeiro, Serra Branca,
Sumé e Zabelé, totalizando 17 cidades.

Em 2013, a RS era composta por um quantitativo pouco expressivo de
servigos especializados em Saude Mental, sendo 2 CAPS |, localizados em Monteiro
e Sumé. No Plano é notdrio a citacdo a “Clinicas Psiquiatricas Particulares”, porém

nao menciona o quantitativo e os nomes. Os municipios desta
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RS sdo em geral de pequeno porte, com menos de 5 mil habitantes; sendo os
maiores, em numero de habitantes, Sumé (17.166) e Serra Branca (13.614).

No quadro abaixo podem ser visualizados os servigos a serem implantados

na regiao:
QUADRO 31 - SERVICOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS NA 52 RS
SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA
Sumé -
Serra Branca Coxixola
Congo Caraubas
CAPS Camalau Sao Joao do Tigre
Sao Jodo do Cariri Sao José dos Cordeiros e
Gurjao
Prata Ouro Velho e Amparo
CAPSI Sumé Todos os municipios da 52 RS.
CAPS AD lli Monteiro Todos os municipios da 5 RS.
UAA Monteiro Todos os municipios da 52 RS.
UAI Sumé Todos os municipios da 5 RS.
Leitos de Saude 04 em Sumé Nao especificado
Mental 04 em Serra Branca N3o especificado

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 52 RS, 2013.

No cronograma disposto no Plano ndo esta a previsdo da implantacdo dos
servigos, apenas a apresentacao deste a CIB e a CIT, configurando-se como uma
fragilidade. Ressalta-se ainda que o documento coloca os leitos de saude mental
como “Leitos Psiquiatricos”, a serem implantados no Hospital de Serra Branca e no
Hospital e Maternidade de Sumé. Previa-se, no Plano da RAPS da 5% Regiéo (2013),
como recurso de implantagao 502.000,00 (quinhentos e dois mil reais).

Considerando que em 2013 a 5% Regiao era constituida por 2 CAPS |, ao
analisar o quantitativo de servigos, até 2024, a regido avangou; visto que implantou
alguns dos servigos previstos no Plano da RAPS da regido. Constituida atualmente
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por CAPS |, sendo implantados ap6s 2013 nos municipios Congo, Prata, Sdo Joao
do Cariri e Serra Branca.

O préximo corresponde ao Plano da RAPS da 152 RS, aprovado também pela
Resolugao n° 84/2013, da CIB. Esta regiao é composta por Alcantil, Aroeiras, Barra
de Santana, Barra de Sao Miguel, Boqueirdao, Cabaceiras, Caturité, Queimadas,
Umbuzeiro, Natuba, Santa Cecilia, Riacho de Santo Antdnio, Gado Bravo e Sao
Domingos do Cariri. Em estes 14 municipios, somados, contavam com 144.839
(cento e quarenta e quatro mil, oitocentos e trinta e nove) mil habitantes (Paraiba,
2013).

Na ocasido da promulgacdo do Plano da RAPS desta regido, a Rede de
Saude Mental era constituida por CAPS | nos municipios de Aroeiras, Barra de
Santana e Boqueirdo; Residéncias Terapéuticas, 1 em Queimadas e 2 em
Boqueirdo. Este ultimo conta, além do CAPS | e SRT, com 1 Centro de Convivéncia
Arte e Oficio; 1 Associacado de Usuarios, Familiares e Técnicos — ASSUFATEC,; e 1
Cooperativa de Usuarios e Familiares de Saude Mental, administrando um
restaurante local.

Desse modo, o municipio de Boqueirao apresenta uma ruptura com a logica
de “capsizacao” presente nos Planos da RAPS da Paraiba. Demonstra um profundo
didlogo com os pressupostos da Luta Antimanicomial e da RPB, sobretudo
apostando em um “novo lugar social para a loucura” (Amarante, 2013), indo além da
dimenséao técnico-assistencial, calcada na dimensao sociocultural da RP.

Pactuaram-se para a RS os seguintes dispositivos:

QUADRO 32 — SERVICOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS NA 15% RS

SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA
Alcantil Santa Cecilia e Riacho de

Santo Anténio.

Natuba -

CAPS | Umbuzeiro -

Aroeiras Natuba, Umbuzeiro e Gado
CAPSI Bravo




139

Queimadas Alcantil, Barra de Santana,
Barra de Sao
Miguel, Boqueirdo, Cabaceiras,
Caturité,
Queimadas, Santa Cecilia,
Riacho de Santo
Antdnio e Sdo Domingos do
Cariri.
Queimadas Alcantil, Barra de Santana,
Barra de Sao
Miguel, Boqueirao, Cabaceiras,
Caturite,
UAI Queimadas, Santa Cecilia,
Riacho de Santo
Anténio e Sao Domingos do

Cariri.
CAPS AD Il
UAA Boqueirao Todos os municipios da 152 RS.
Leitos de Saude 04 em Boqueiréao Todos os municipios da 152 RS.
Mental 04 em Queimadas | Todos os municipios da 152 RS.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 152 RS, 2013.

Estes servicos, conforme o Plano da RAPS da 15% Regido (2013), estavam
previstos para serem implantados entre 2014/2015 com previsao orgcamentaria de
R$ 432.000,00 (quatrocentos e trinta e dois mil). Para o mesmo periodo se
estabeleceu a necessidade de habilitagcdo das SRTs ja existentes em Queimadas e
Boqueirao, bem como a qualificacdo do CAPS | de Queimadas para o CAPS II.

Apesar de ser uma regiao que rompe com a légica da “capscizagao”, até 2024
pouco se avangou, sendo implantado apenas os CAPS | de Alcantil e Umbuzeiro.
Destacamos que até entdo as 2 SRTs em Boqueirdo nao foram habilitadas em
decorréncia do distanciamento com a Portaria n° 106/200 e 3.090/2011, que
regulamentam as moradias destinadas as pessoas egressas de longas internagdes
em hospitais psiquiatricos. Conforma-se assim, mais uma vez, o distanciamento
entre o “legal” e o “real”.

Por fim, a ultima RS a compor a 2% Macrorregiao, a 162, teve seu Plano da
RAPS aprovado pela Resolugédo n° 184/2013, da CIB. Esta regidao conta com 14
municipios, sendo eles: Assung¢do, Boa Vista, Campina Grande, Fagundes,

Massaranduba, Olivedos, Pocinhos, Puxinana, Santo André, Serra Redonda,
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Soledade, Taperoa e Tenodrio. Somados os habitantes por municipio, conforme o
Plano (2013), conformam uma populagdo de 510.588 (quinhentos e dez mil e
quinhentos e oitenta e oito) habitantes.

A maior cidade em numero de habitantes e também em quantitativo de
servigcos em Saude Mental correspondia, em 2013, a Campina Grande, que dispunha
de 6 SRTs e 8 CAPS (ndo especificadas as modalidades). Na época, contavam com
CAPS | os municipios de Juazeirinho, Pocinhos, Puxinana, Soledade e Taperoa.
Sendo assim, Campina Grande concentrava a atencdo em Saude Mental, ndo sé
pela existéncia dos servigos substitutivos, mas pelo hospital psiquiatrico ainda
existente, como citado anteriormente. No intento de dirimir essa situag¢ao, pactuou-

se a implantacdo da seguinte rede:

QUADRO 33 — SERVICOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS NA 16% RS

SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA
Puxinana -
CAPS | Fagundes -
Massaranduba Serra Redonda
Taperoa Santo André, Assuncao,
CAPSI Tendrio, Juazeirinho e
Livramento™
Pocinhos Soledade, Olivedos, Boa Vista e
Puxinana
CAPS AD Il Campina Grande Todos os municipios da 162 RS.
Campina Grande Todos os municipios da 162 RS.
UAA Campina Grande -
CAPSI Campina Grande -
Leitos de Saude 21 em Campina Nao especificado.
Mental Grande
Cooperativa de Campina Grande Nao especificado.

Geracao de Renda

Consultério na Rua Campina Grande -

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 162 Regido de Saude, 2013.
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O municipio de Livramento localiza-se na 5% RS, mas pactuou-se o
atendimento da populagéo infanto-juvenil para o municipio de Taperoa (162 RS) e
para a cidade de Riachao de Bacamarte da 122 firmou-se o atendimento em Campina
Grande. De acordo com o Plano da RAPS 162 RS (2013) isso se deu em decorréncia
da maior proximidade geografica entre os municipios.

A implantagao destes servigos foi pactuada para o ano de 2014, com previsao
orcamentaria de R$ 351.295,63 (trezentos e cinquenta e um e duzentos e noventa e
cinco reais e sessenta e trés centavos), de acordo com Plano da RAPS da 16% RS
(2013). Para o mesmo periodo previu-se a qualificagdo de 1 CAPS Ad para CAPS
Ad Il e 1 CAPS Il para CAPS Ill em Campina Grande. Os Leitos de Saude Mental
foram previstos para o Hospital Municipal Dr. Edgley.

Apesar do pouco avango, a 162 RS implantou o CAPS | no municipio de
Fagundes, 20 LSM no Hospital Municipal Dr. Edgley e o Centro de Convivéncia,
ambos em Campina Grande. O municipio de Puxinana implantou o CAPS |, mas até
entao, nao esta habilitado junto ao MS. Desse modo, constatamos uma certa inércia
quanto aos avangos necessarios e inscritos no Plano da RAPS desta regido de
saude.

A analise dos Planos da RAPS revela avangos e desafios significativos para
a estruturacdo e consolidacdo da atencdo psicossocial especializada nesta
macrorregiao de saude. Observamos que algumas metas foram alcangadas, como
a implantagdo dos servigos ja elucidados; mas, demarca-se ainda a existéncia
expressiva da desigualdade na distribuicdo destes servicos.

Assim como na 12 Macrorregidao, a 22 Macrorregiao de Saude também é
marcada pela concentracdo de CAPS em municipios com maior porte populacional.
Com isso, apontamos que a implantacdo de CAPS a partir do critério populacional,
para a realidade paraibana, em que os municipios sdo de pequeno porte,
compromete a integralidade da atengao psicossocial, que acaba por sobrecarregar

0Ss servigos existentes.

3.4.3. A RAPS da 32 Macrorregiao de Saude da Paraiba

Conforme apresentado na Figura 4, a 32 Macrorregiao de Saude é constituida

por 7 regides, sendo elas a 62, 72, 82, 92, 10%, 112 e 132, configurando-se
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assim na maior macro em numero de municipios adscritos. Iniciando pela 6 RS,
constata-se que o Plano da RAPS desta regido foi aprovado pela Resolugéo n°
184/2013 da CIB, constituindo a atengdo em saude mental dos municipios de Areia
de Baraunas, Cacimba de Areia, Cacimbas, Catingueiras, Condado, Desterro, Emas,
Junco do Serido, Mae D’agua, Malta, Maturéia, Passagem, Patos, Quixaba,
Salgadinho, Santa Luzia, Santa Terezinha, Sdo José de Espinharas, Sdo José do
Bonfim, Sdo José do Sabugi, SGo Mamede, Teixeira, Varzea e Vista Serrana.

A 62 correspondia, no ano de elaborag¢ao do Plano da RAPS, a terceira maior
regido de saude da Paraiba, em numero de habitantes, contabilizando
232.331 (duzentos e trinta e dois e trinta e trés) mil habitantes (Paraiba, 2013, p. 20).
Na ocasiao, apenas dois municipios dispunham de atencao especializada em saude
mental, sendo eles Patos com 1 CAPS I, 1 CAPS AD e 1 CAPSi; e Teixeira, com 1
CAPS I.

Desse modo, desenhou-se a seguinte RAPS:

QUADRO 34 - SERVICOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS NA 6% RS

SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA
Santa Terezinha -
CAPS | Cacimba de Areia -
CAPS Il Patos Para todos os municipios da 62 RS.
CAPSI Patos Para todos os municipios da 62 RS.
Patos 2 Para todos os municipios da 62 RS.
CAPS AD Il Patos -
UAA Patos Para todos os municipios da 62 RS.
UAI Patos Para todos os municipios da 62 RS.
Leitos de Saude 20 em Patos 10 para todos os municipios da 62 RS
Mental e 10 para o municipio de Patos.

4 em Santa Luzia Para todos os municipios da 6 RS.

Consultério na Rua Patos -

Patos -

Vista Serrana -




143

Centro de Teixeira -

Convivéncia

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 62 Regido de Saude, 2013.

Por meio do Quadro 34 é possivel verificar a continuidade da concentracao
dos servigos no municipio de Patos. A implantacéo destes servigos foi prevista entre
2014/2015, com estimativa orcamentaria de R$ 626.000,00 (seiscentos e vinte e seis
mil reais), conforme o Plano da RAPS da 62 RS (2013). Ressalta-se que os Centros
de Convivéncia e Consultério na Rua ndo possuem recurso de implantagao por parte
do MS, logo competia aos municipios; quanto ao repasse mensal, apenas o
Consultdrio na Rua dispde de recursos.

Ao analisar os dados da RAPS em 2024, conforme registros da GOAP/SES-
PB (2024), a 6 RS algou algumas conquistas, efetivando no “real” alguns
pressupostos do ambito “legal’. Destacamos a implantacdo dos CAPS | nos
municipios de Cacimba de Areia, Desterro e Santa Luzia. Contraditoriamente, ou
melhor, seguindo as diretrizes da contrarreforma da PNSM, instituida pela Portaria
3.588/2017 - atualmente revogada, mas que discutiremos no 3° Capitulo, os
municipios de Patos e Sdo José do Sabugi implantaram a Equipe Multiprofissional
de Atengao Especializada em Saude Mental (AMENT), nas modalidades AMENT I
e AMENT I, respectivamente.

A implantacdo destas equipes ndo coaduna com as prerrogativas da
Resolugdo CIB n°® 184/2013, bem como desconsidera as denuncias do MNLA, de
que as AMENTSs se contrapdem as diretrizes da RPB. O Plano da RAPS da 72 RS,
distintamente dos demais Planos, foi aprovado em 2014, pela Resolugao n°® 29 da
CIB, a fim de conformar a RAPS dos municipios que compdem a regiao, sendo eles:
Conceigéao, ltaporanga, Coremas, Pianco, Diamante, Boa Ventura, Ibiara, Curral
Velho, Santa Inés, Santana de Mangueira, Santana dos Garrotes, Aguiar, Igaracy,
Serra Grande, Sao José de Caiana, Nova Olinda, Pedra Branca e Olho D’agua.

Dos dezoito municipios, em 2014, dispunham de CAPS | Conceicao,
ltaporanga e Coremas. O municipio de Piancé usufruia de uma rede mais
consolidada, contando com 1 CAPS Ad; 1 CAPS | e 1 CAPS II.
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QUADRO 35 — SERVICOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS NA 72 RS
SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA
Diamante Boa ventura e Curral Velho.
Ibiara Santana de Mangueira.
CAPS | Aguiar lgaracy.
Santana dos Garrotes Nova Olinda e Pedra Branca.
Serra Grande S&o José de Caiana.
CAPSI Conceigao Todos os municipios da 72 RS.
UAA Pianco Todos os municipios da 72 RS.
UAI Piancé Todos os municipios da 72 RS.
Leitos de Saude 10 em Piancé Todos os municipios da 72 RS.
Mental
Cooperativa Piancé -

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 72 RS, 2014.

A implantacao destes servigcos foram previstos para 2014, somando um
orcamento de R$ 310.000,00 (trezentos e dez) mil reais (Paraiba, 2013). Para o
mesmo periodo, o Plano da RAPS desta regido de saude estabeleceu a qualificagao
do CAPS Ad para CAPS Ad lll e CAPS Il para CAPS lll de Pianco; quanto aos leitos
deveriam ser instalados no Hospital Regional de Pianco.

De acordo com dados da GOAP/SES - PB (2024), os CAPS de Piancé foram
qualificados, foram implantados os CAPS | de Diamante, Santana dos Garrotes e
Ibiara, sendo este ultimo ainda ndo habilitado pelo MS. Destacamos ainda que foi
implantado uma UAi no municipio de Piancd, também no aguardo de habilitagédo pelo
MS. Apesar disso, como pode ser visualizado no quadro 34, ha ainda um certo
distanciamento entre o “real” e o “legal” na regido.

Seguindo analise, o Plano da RAPS da 82 RS, aprovado pela Resolugao n°
142/2013 da CIB, corresponde aos municipios de Sao Bento, Brejo dos Santos, Brejo
do Cruz, Belém de Brejo do Cruz, Jerico, Riacho dos Cavalos, Mato Grosso, Bom
Sucesso, Sao José do Brejo do Cruz e Catolé do Rocha.
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Esta regido em 2013 era composta por dois CAPS |, um em Catolé do Rocha
e outro em S&o Bento, constituindo-se nos unicos servigos especializados em Saude

Mental. Foram pactuados os seguintes servigos:

QUADRO 36 — SERVICOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS NA 82 RS

SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA

Riacho dos Cavalos Jerico e Mato Grosso.

Brejo do Cruz -

CAPS |

Belém do Brejo do Cruz Sao José do Brejo.

Bom Sucesso Brejo dos Santos.
CAPS AD il Sao Bento Todos os municipios da 82 RS.
CAPSI Catolé do Rocha Todos os municipios da 82 RS.
UAA Sao Bento Todos os municipios da 82 RS.
UAI Catolé do Rocha Todos os municipios da 82 RS.

Leitos de Saude 5 em Catolé do Rocha Todos os municipios da 82 RS.

Mental

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 82 RS, 2013.

Estes servicos foram previstos para serem implantados em 2014, com
previsdo orgamentaria de 420.000,00 (quatrocentos e vinte) mil reais. Os 5 leitos
para atender toda a Regiao foram pactuados para o Hospital Regional Dr. Américo
Maia de Vasconcelos em Catolé do Rocha, por constituir-se no maior municipio da
regido. Dos servigos dispostos no quadro 35 foram implantados apenas os CAPS |
em Bom Sucesso, Brejo do Cruz (ndo habilitado) e Riacho dos Cavalos. Demarca-
se a auséncia das outras implantacdes previstas, assegurando assim o
distanciamento com as prerrogativas legais (Paraiba, 2013).

O Plano da RAPS da 92 RS conforma os municipios do Alto Sertao paraibano,
sendo eles: Bernardino Batista, Bom Jesus, Bonito de Santa Fé, Cachoeira dos
indios, Cajazeiras, Carrapateira, Joca Claudino, Monte Horebe, Pogco Dantas, Pogo
de José de Moura, Santa helena, Sao Joao do Rio do Peixe, Sdo José de Piranhas,

Triunfo e Uirauna.
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Em 2013, nesta regido, existiam 2 CAPS |, sendo um em S&o Jodo do Rio do
Peixe e Sédo José de Piranhas; 1 CAPS II, 1 CAPSi, 1 CAPS Ad e 2 SRTs

concentrados em Cajazeiras. Foram pactuados os seguintes servigos:

QUADRO 37 — SERVICOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS NA 9% RS

SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA
CAPS | Uirauna -
UAA Cajazeiras Todos os municipios da 92 RS.
UAI Cajazeiras Todos os municipios da 92 RS.

Leitos de Saude 07 em Cajazeiras Todos os municipios da 92 RS.

Mental

Consultério na Rua

Cajazeiras -

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 92 Regido de Saude, 2013.

Estes servicos foram pactuados para serem implantados entre 2013/2014,
com previsao da qualificacdo dos CAPS Ad para CAPS Ad Ill e CAPS Il para CAPS
lll de Cajazeiras, totalizando R$ 283.000,00 (duzentos e oitenta e trés) mil reais,
conforme o Plano da RAPS da 92 RS (2013). Contudo, ainda concentrando-se em
Cajazeiras. Este Plano foi atualizado pela Resolugéo n° 19/2015 da CIB, inserindo
um CAPS | em Bonito de Santa Fé com referéncia para Monte Horebe.

Dos servicos previstos no quadro 36 foram implantados apenas o CAPS | em
Uirauna; e, em acordo com a Resolucdo CIB n°® 19/2015, um CAPS | em Monte
Horebe, no aguardo de habilitagdo junto ao MS. Mesmo com poucos servigos
previstos para implantacado, a 92 RS consegue seguir com a trajetoria estadual, o
distanciamento do “real” para o “legal’.

A 102 RS teve seu Plano da RAPS aprovado tardiamente, considerando os
Planos das outras regides de saude da Paraiba. Inscreve-se na Resolugdo n°
25/2015, da CIB, organizando os municipios de Sousa, Aparecida, Santa Cruz, Sao
Francisco, Marizépolis, Vieiropolis, Lastro, Sdo José de Lagoa Tapada e
Nazarezinho, também localizados no Alto Sert&o.

Os nove municipios somam uma populagado de 112.217 (cento e doze mil e

duzentos e dezessete) habitantes, sendo assim uma das menores regides de
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saude do estado. Desse modo, em 2015 apenas Sousa dispunha de servigcos de
saude mental, sendo 1 CAPS Ill, 1 CAPS AD, 1 CAPSi e 2 SRTs, sendo pactuado

0S seguintes novos servigos:

QUADRO 38 — SERVICOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS NA 10° RS
SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA
Centro de Convivéncia Sousa -
e Cultura
UAA Sousa Todos os municipios da 102 RS.
Leitos de Saude 05 em Sousa Nao especificado.
Mental

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 102 Regido de Saude, 2015.

De acordo com o quadro acima, os servigos continuam centralizados em
Sousa, inclusive os leitos a serem implantados no Hospital Regional desta cidade;
previu ainda a qualificacdo do CAPS AD para CAPS AD lll e a habilitagado das duas
SRTs. A implantagao foi pactuada ainda para 2015, totalizando assim um valor de
R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco) mil reais (Paraiba, 2015). Em 2024 este
Plano foi atualizado pela Resolugéo n° 02 da CIB, inserindo um CAPS | em Sao José
da Lagoa Tapada, sendo referéncia para os municipios de Nazarezinho e
Marizopolis.

Atualmente, os servigcos existentes no municipio de Sousa sao habilitados,
concretizando na realidade o aspecto “legal”. E ainda, esta regido de saude
implantou dois CAPS |, um em S&o José de Lagoa Tapada e outro no municipio de
Lastro. Apesar do avango, a regidao carece de servigos 24h, e até entdo nao
implantou os servigos descritos no quadro 38.

O Plano da RAPS da 112 RS foi aprovado pela Resolugdo n® 73/2013 e
organiza os municipios de Agua Branca, Juru, Imaculada, Manaira, Princesa Isabel,
S&o José de Princesa e Tavares. Na ocasido, a regido dispunha de 1 CAPS |, 1 CAPS
Ad Illl e um CAPSI, todos localizados em Princesa Isabel. No intento de diluir essa

concentracao, foram pactuados os seguintes servigos:
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QUADRO 39 — SERVICOS DA RAPS A SEREM IMPLANTADOS NA 112 RS
SERVICO MUNICIPIO REFERENCIA
Agua Branca Imaculada
Juru Tavares
CAPS | Manaira Séo José de Princesa
UAA Princesa Isabel Todos 0s municipios da 112 RS.
UAI Princesa Isabel Todos 0s municipios da 112 RS.
Leitos de Saude 04 em Princesa Todos os municipios da 112 RS.
Mental Isabel

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano da RAPS da 112 Regido de Saude, 2013.

A implantacado destes servicos foi pactuada para 2013, sendo previsto um
investimento de R$ 216.000,00 (duzentos e dezesseis) mil reais (Paraiba, 2013).
Assim, pode-se visualizar que se segue a logica de outros planos da RAPS, na qual
a maioria das regides implantam um servigo para que atendam a regido como um
todo ou alguns municipios. Comparada a 2013, em 2024, a 112 RS avangou, visto
que implantou alguns dos servicos previstos, dentre os quais os CAPS | nos
municipios de Agua Branca e Juru, rompendo com a centralizacdo da Atencio
Psicossocial no municipio de Princesa Isabel.

Por fim, a ultima regido a ser analisada corresponde a 13?%, que teve o Plano
da RAPS aprovado pela Resolugdo n® 184/2013, da CIB. Esta regido é constituida
por apenas seis municipios, sendo eles Pombal, Cajazeirinhas, Lagoa, Paulista, Sao
Domingos e Sao Bentinho. Destes, apenas o municipio de Pombal dispunha de
servigcos de saude mental, como 1 CAPS |, 1 CAPSi e 1 CAPS Ad Il

Por ser uma regido pequena, pactuou-se 1 CAPS | em Paulista; a qualificagao
do CAPS | de Pombal para CAPS Il para atender Pombal, Sao Bentinho, Sao
Domingos, Cajazeirinhas e Lagoa; 1 UAA em Pombal para atender toda a Regiao; 6
Leitos de Saude Mental no Hospital Regional de Pombal — Senador Rui Carneiro. A
previsdo foi de implantacdo em 2014, com recurso de R$ 114.000,00 (cento e
quatorze) mil reais (Paraiba, 2013). Em 2024, a regido permanece com 0S Servigos

concentrados no municipio de Pombal, que n&o
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qualificou o CAPS | para CAPS II, tampouco implantou a UAA prevista em seu Plano
da RAPS (2013).

Diante do exposto, a aproximacado que a analise dos Planos da RAPS dos
municipios que compdem a 32 Macrorregidao nos proporciona é a continuidade da
persistente centralizacdo de servicos em municipios com maior numero de
habitantes. Demarca-se ainda a disparidade entre o “legal” e o “real”, fragilizando o
alcance dos principios da RPB, especialmente no que diz respeito a

desinstitucionalizacao e a territorializagao do cuidado.
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4. “Mas é preciso ter forga, é preciso ter raga, € preciso ter gana sempre”:
desafios a implementacao e operacionalizagao da RAPS/PB

“O momento que vivemos € um momento pleno de desafios.

Mais do que nunca é preciso ter coragem,

€ preciso ter esperancgas para enfrentar o presente.

E preciso resistir e sonhar.

E necessario alimentar os sonhos e concretiza-los dia a dia no horizonte de novos
tempos mais humanos, mais justos, mais solidarios.”

IAMAMOTO, Marilda Vilela?.

O caminho percorrido nesta dissertacéo nos permite afirmar que a conjuntura
nacional, tanto politica quanto econdémica, bem como as mobilizagbes sociais,
influenciaram significativamente a reorganizacao da assisténcia em saude mental na
Paraiba, por meio do fechamento de hospitais psiquiatricos e da génese de servigos
substitutivos. Sob essa perspectiva, o capitulo que segue, com o objetivo de avaliar
os desafios da implementagao e operacionalizagdo da RAPS/PB, inicia com uma
andlise da conjuntura nacional contemporénea, em que se aprofunda o
neoliberalismo e a captura do fundo publico. A conciliacdo entre as classes,
caracteristica dos governos petistas, chega ao fim com o “golpe nas ilusbes
democraticas” (Braz, 2017), desencadeando profundos ataques a Seguridade
Social, na qual estao incluidos o SUS e a RAPS.

Atrelada a “remanicomializagdo” da politica de saude mental, tal conjuntura
incide diretamente na conformacao atual da RAPS/PB, refletindo as tensdes e
contradi¢gdes presentes no cenario politico e econdmico do pais. Exige, portanto, o
compromisso com a execucao do “legal” no real, como a implantagado dos servigos
pactuados nos Planos da RAPS/PB, assim como uma maior capilaridade dos MLA e

controle social na Paraiba.

4.1. Na cena da contemporaneidade: luta antimanicomial e desmonte da
Seguridade Social Brasileira

20 Como disse José Paulo Netto, Marilda é “uma pensadora de vanguarda”, Assistente Social,
Professora, Doutora, que contribuiu para a reorientagao tedrica e ideopolitica do Servigo Social. Este
trecho foi retirado do seu livro “O Servigo Social na Contemporaneidade: trabalho e formacéao
profissional”, publicado pela Editora Cortez, 2015.



151

A contemporaneidade apresenta novos desafios e contradigdes a execugao
da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), visto as novas estratégias de
privatizacdo e precarizagdo das politicas publicas (Costa, 2016). A luz da teoria
social critica marxiana, compreendemos que os desafios para a implementacéo e
operacionalizagdo da RAPS/PB atravessam questdes singulares, que incidem
especificamente sobre a realidade paraibana; mas, também, questdes estruturais e
conjunturais, inerentes a realidade politica, social e econdmica que afetam a
conjuntura nacional.

Assim, compreende-se que tais condigbes impactam, dialeticamente, na
continuidade e na descontinuidade dos fundamentos da RPB e da luta
antimanicomial, que indiscutivelmente desde os anos 1980 apresenta

um cenario potente e rico de vida e transformacgéo social no campo da saude
mental. Desta forma, muitas iniciativas passaram a ocorrer, desenhando e
construindo um conjunto de novas possibilidades para as pessoas com
diagndsticos psiquiatricos que, anteriormente, tinham como destino
exclusivamente a internagao, geralmente longa, em hospitais psiquiatricos
(Amarante, 2020, p. 66-67)

Uma conformacgao importante a PNSM foi a RAPS, porém, em uma conjuntura
marcada pela expropriacdo dos direitos sociais, com desmedidos ataques a
Seguridade Social brasileira (Boschetti, 2017; Fontes, 2017). No campo da Saude
Mental, Costa (2016) aponta que a segunda metade dos anos 2000 tem como marca
o debate em torno da desassisténcia, difundido em geral pela “resisténcia
conservadora” de entidades como a Federagao Brasileira dos Hospitais (FBH) e a
Confederagdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades
Filantrépicas (CMB).

No campo progressista, observa-se o crescimento da “preocupagdo com 0s
principios de acesso universal e da intersetorialidade, que se tornam a tematica da
IV Conferéncia Nacional de Saude Mental” (Costa, 2016, p. 141). Esta ocorreu de
maneira inovadora, pioneira e estratégica, tendo como pressuposto a

intersetorialidade. Contudo, enfrentou entraves, visto que

s6 pode se realizar com o conjunto de incentivos de outras pastas setoriais,
na medida em que tanto o Ministério da Saiude como o Conselho Nacional
de Saude nao queriam realizar mais esse tipo de formato, as conferéncias
setoriais, mas foi em decorréncia da Marcha dos Usuarios, em Brasilia, em
2009, que houve um comprometimento intersetorial para que a histérica e
ultima conferéncia fosse convocada (Duarte, 2018, p. 230).
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A IV CNSM ocorreu em abril de 2010 e teve como tema a “Saude Mental

direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”. Conforme
o Relatorio Final (Brasil, 2010, p. 7)

A convocagao da intersetorialidade, de fato, foi um avanco radical em
relacdo as conferéncias anteriores, e atendeu as exigéncias reais e
concretas que a mudanga do modelo de atencao trouxe para todos. Desde
a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no ano de 2001,
cresceu a complexidade, multidimensionalidade e pluralidade das
necessidades em saude mental, o que exigiu de todo o campo a
permanente atualizagcdo e diversificagdo das formas de mobilizagcao e
articulagao politica, de gestao, financiamento, normatizacdo, avaliagdo e
construgao de estratégias inovadoras e intersetoriais de cuidado.

Para Costa (2016), a necessidade da intersetorialidade decorreu das

estratégias da burguesia em reativar, ou reacender, 0s seus anseios manicomiais

com a reedicao e criagao das CTs apropriada por uma “narrativa predominantemente

religiosa” (Amarante, 2020, p. 83). Isso evidencia a importancia de permanecermos

sempre “atentos e fortes”?’ as reedicoes da barbarie.

QUADRO 40 - SINTESE DO RELATORIO FINAL IV CNSM

Eixo | - Politicas Sociais e
Politicas de Estado: Pactuar
Caminhos Intersetoriais

As propostas desse eixo estiveram em torno do
tema principal desta conferéncia: organizacao e
consolidagdo da rede de forma intersetorial,
priorizando os servigos substitutivos; necessidade
de recursos adequados e distribuidos para todos
os niveis de assisténcia; ampliacdo da formacao
profissional (educagdo permanente) e garantia de
acesso a medicamentos essenciais; incentivo a
articulacdo entre saude mental, educacao,
habitagao, trabalho, assisténcia social e justica;
criagdo de estratégias de monitoramento e
avaliagao das politicas de saude mental, incluindo
o repasse financeiro (CAPS, AB, Centros de

Convivéncia); previsdo de recursos para

21 Em referéncia a cangdo “Divino Maravilhoso”, interpretada por Gal Costa, de composicao de

Caetano Veloso e Gilberto Gil (1968).
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implantagdo de mais SRTs; incremento financeiro
para acdes de saude mental na atencdo basica;
fortalecimento dos espacos de participagcdo e
controle social - com a institucionalizacdo da
Comisséao Intersetorial de Saude Mental (CISM),
no ambito dos Conselhos, nas diferentes esferas
de governo; reformular os critérios populacionais e
propiciar os critérios a consideragao de critérios
epidemioldgicos para implementacao de CAPS
nas suas distintas modalidades e dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) - que tem como
importante atuagcdo a construgcdo de agdes de

saude mental na atengao basica.

Eixo Il - Consolidar a RAPS e
fortalecer os Movimentos
Sociais

Reconhecimento dos CAPS como dispositivos
fundamentais da RPB, defendendo a revisdo
normativa destes - como os critérios
populacionais e atencdo as especificidades
regionais; ampliacdo de CAPS, especialmente
CAPS lll e CAPSI (incluindo a ampliagao para a
modalidade 24h); reafirma os CAPS como
dispositivos adequados ao tratamento e cuidado
de autistas; garantia da democratizagdo da
gestao do processo de trabalho em saude mental,
criacdo de politicas e buscar estratégias de
atencdo integral a saude do/a trabalhador/a;
atencao as diversidades, acolher as questdes de
género, sexualidade, raca e etnia; saude mental
da infancia, adolescéncia e juventude como
prioritaria, como ampliacdo das acdes de saude,
saude mental e demais politicas publicas; acdes
de desinstitucionalizagdo e garantia de

atendimento em saude mental, incluindo
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adolescentes em curmprimento de medidas

socioeducativas.

Eixo Il - Direitos Humanos e
C}idadania como Desafio
Etico e Intersetorial

Defesa dos direitos das pessoas em sofrimento
psiquico, combate a todas as formas de violéncia
e preconceito, garantia da inclusdo e acesso a
direitos sociais e beneficios sociais, inclusive
previdenciarios e trabalhistas; economia solidaria
e geragdo de renda por meio de iniciativas
intersetoriais; defesa do uso estratégico de
dispositivos de comunicagao para enfrentamento
aos estigmas a populagdo usuaria da saude
mental; empoderamento e fortalecimento das
organizacdes sociais de base; fortalecimento do
Sistema Nacional de Vigilancia para
enfrentamento aos casos de violéncia, carcere e
morte das pessoas em sofrimento psiquico em
hospitais psiquiatricos, CTs e instituicbes com
caracteristicas asilares; relagao entre sistema de
justica e saude mental para garantia dos preceitos
da Lei n° 10.216/2001, com destaque, mais uma
vez, a adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas (ECA) e extingdo dos hospitais
psiquiatricos de custddia.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Relatério Final da IV CNSM (Brasil, 2010).

Diante da sintese apresentada no Quadro acima, concluimos que esta

Conferéncia atende as prerrogativas legais de “avaliar a situacao de saude e propor

diretrizes para a formulagéo da politica” conforme o art. 1° da Lei n°® 8.142/1990. O

relatério final destaca os avancos consolidados pela rede substitutiva ao modelo

asilar, na promoc¢ao dos direitos humanos e de cidadania das pessoas em sofrimento

psiquico. Sem retoérica vazia, expde os desafios que precisam ser enfrentados,

rejeita as propostas de privatizagdo e terceirizagdo, caracterizadas

como

‘remanicomializagdo”, e aposta na trajetéria historica de
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participagédo social para a construgdo de uma sociedade sem manicémios (Costa,
2016; Lima et al., 2023).

Nesse sentido, defende-se que reconhecer e apontar as lacunas existentes
torna-se essencial para a concretizagcdo de uma politica publica efetiva. Afinal, sem
a identificacao coerente dos desafios, corre-se o risco de perpetuar um cuidado em
liberdade que se mantém no plano da abstracdo, distante da materializacdo de
direitos e garantias necessarias para a classe trabalhadora??.

Como ja sinalizado nesta pesquisa, as CTs foram inseridas na RAPS a
contragosto dos MLA e ocorreu logo apos a IV CNSM, por pressao da midia e da
bancada religiosa no Congresso Nacional, que adotou como instrumento o programa
“Crack, é possivel vencer”, langado pelo Ministério da Justica (MJ) em 2011. Abrem-
se 0s caminhos para o financiamento publico e internagdes forcadas em CTs (Costa,
2016; Duarte, 2018).

Neste momento, a FBH e a Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP),
passam a ser mais incisivas nas criticas “ao carater ideolégico da Reforma
Psiquiatrica”, atuando em defesa dos hospitais psiquiatricos, tornando os CAPS
secundarios (Costa, 2016, p. 140). Nao dissociado da conjuntura, essa dinamica
ocorreu em um momento de império da “racionalidade da contrarreforma” imposta
ao SUS, por meio da reatualizagdo da mercantilizacdo da assisténcia a saude,
direcionada a maximizacao do lucro (Soares, 2020).

Por meio de Marx (2017) e a Fontes (2017) compreendemos que esse
processo € inerente ao capital na sua logica de produgdo coletiva, mas de
apropriacdo privada, mediante a exploracdo da forca de trabalho na busca

incessante pelo lucro.

Desse ponto de vista, a sociedade capitalista atua suprimindo a liberdade e
aprofundando o terreno da necessidade. A liberdade é o uso do tempo para
além da necessidade, quando as necessidades fundamentais estao supridas.
Um tempo livre pode ser o tempo da criagéo, da cultura, da arte, dos afetos.
Na sociedade capitalista, o tempo é devorado para a maioria dos seres
sociais (Fontes, 2017, p. 410).

O neoliberalismo cai “como uma luva na sociedade brasileira, uma sociedade

marcada pelos coronelismos, pelos populismos, por formas politicas de

22 Ressaltamos que por classe trabalhadora, a partir de Marx (2017), compreendemos ser todas as
pessoas que para sobreviver, precisam vender a sua forca de trabalho, incluindo, portanto, o
lumpemproletariado - pessoas excluidas do mercado de trabalho, como as pessoas em situagédo de
rua, de desemprego, expropriada de suas terras, como as populag¢des indigenas e negras.
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apropriagdo da esfera privada em fungdo de interesses particulares de grupos
poderosos” (lamamoto, 2015, p. 36). Essa dinamica é agravada pelas violéncias
estruturais herdadas da escravizagdo da populagdo negra e pelo racismo, que,
conforme Gonzales, 1984, p. 222) “se constitui como a sintomatica que caracteriza
a neurose cultural brasileira” (Gonzales, 1984, p. 222).

A partir de entdo, observa-se a intensificacdo dos ataques a Seguridade
Social, assegurada na CF de 1988 por meio da luta dos movimentos sociais da
classe trabalhadora. Segundo Pelaez et al. (2020), a eleicao de Lula em 2002 enseja
0 segundo momento do neoliberalismo no Brasil; em maio de 2016, com a posse de
Michel Temer, tem-se o terceiro momento de aprofundamento neoliberal; ja em 2019,
com o governo Bolsonaro, inicia-se a radicalizagado da extrema direita.

O governo Lula abre um periodo de treze anos de gestdo petista,
caracterizado por especificidades e alguns deslocamentos, mas sem promover
rupturas significativas, alimentando a ideia de uma suposta harmonia entre as
classes sociais (Braz, 2017; Pelaez et al. 2020). O ajuste fiscal na reforma do Estado
foi a “versao brasileira de uma estratégia de inserg¢ao passiva e a qualquer custo na
dindmica internacional e representou uma escolha politico-econémica, nao um
caminho natural diante dos imperativos econémicos” (Pelaez et al., 2020, p. 202).

Durante os governos petistas, houve um certo deslocamento das orientacdes
neoliberais do Consenso de Washington, por meio da implementagdo de um
“reformismo fraco” (Singer, 2012). Isto &, buscava atender parcialmente aos anseios
da classe trabalhadora, com algumas politicas publicas, a exemplo dos programas
de transferéncia de renda; ao mesmo tempo em que mantinha concessoes
significativas as classes dominantes, especialmente no ambito do ajuste fiscal, com
énfase no agronegdcio e no capital portador de juros (Behring, 2009; Braz, 2017;
Pelaez et al., 2020).

Durante o segundo mandato de Dilma Rousseff, o MS passou a integrar o
conjunto de recursos utilizados nas negociagdes politicas. O entdo ministro da
saude, Arthur Chioro foi exonerado, assumindo Marcelo Costa e Castro, que demitiu
Roberto Tykanori Kinoshita, entdo Coordenador Geral de Saude Mental, Alcool e
outras Drogas (CGMAD). Este foi substituido por Vallencius Wurch Duarte Filho, ex-
diretor técnico da Casa de Saude Dr. Eiras de Paracambi, que ja chegou a ser um

dos maiores hospitais psiquiatricos da América Latina, localizado no Rio
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de Janeiro, fechado em 2012 apo6s denuncias de violagbes de direitos (Informe
ENSP, 2016).

A posse de Vallencius representou uma verdadeira afronta as construgdes e
principios da RPB, o que causou a reac&o das organizagdes de luta antimanicomial,
agora dividida entre RENILA e MNLA, junto a importantes entidades como a
ABRASME, CEBES e ABRASCO. Os/as integrantes desses movimentos e entidades
ocuparam o MS, momento que ficou conhecido como “Ocupacao Fora Vallencius”.
A ocupacao foi reprimida por meio de forga policial e com o pedido de reintegracao
de posse. Apesar disso, meses apods, Vallencius foi destituido, assumindo
interinamente, Keyla Kikushi, integrante da equipe técnica da CGMAD (Costa, 2016;
Duarte, 2018).

Ainda que tenha atendido as barganhas, o mercado nao se satisfez. Atrelado
ao machismo e ao sexismo a brasileira, o desfecho foi 0 “golpe parlamentar midiatico
com o suporte da Operagdo Lava-Jato” (Pelaez, 2020, p. 204), o que resultou no
afastamento da presidente Dilma Rousseff (PT) e marcou “mais um triste capitulo de
nossa pobre democracia” (Braz, 2017, p.88). Michel Temer (MDB) assumiu a
presidéncia e desde entdo a politica monetaria passou a ser extremamente restritiva,
com altas taxas de juros e redugdo de crédito, aliada a uma politica fiscal voltada
para a reducao dos investimentos publicos, estabelecendo-se assim uma prioridade
Obvia: o mercado financeiro, a burguesia.

Em 2016, indiferente as lutas sociais, foi aprovada a Emenda Constitucional
(EC) n° 95/2016, que instituiu o “Novo Regime Fiscal”: os ja parcos recursos
direcionados as politicas de saude e educagédo foram congelados, no ambito da
Unido, por 20 anos. Esta Emenda, nomeada de “PEC do Teto de Gastos”, alterou o
Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias e representa a posigao de setores
politicos e econbmicos que sempre resistiram aos avangos politico-sociais previstos
com a implantagéo da Seguridade Social brasileira (Boschetti, 2017).

Para Pelaez et al. (2020, p. 204), “o discurso da EC 95 foi de realizar
sacrificios para entregar um pais saneado e que voltasse a crescer,
responsabilizando os gastos publicos e a divida.” No entanto, isto trata-se de uma
falacia, visto que estudos como de Salvador (2010; 2017) apontam que o Orgamento
da Seguridade Social (OSS) vem sendo utilizado em beneficio do capital portador de
juros desde 1993, tornando os pressupostos de seu financiamento previsto na CF
de 1988 como letra morta.
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Com a EC n° 95/2016 reforga-se ainda mais o subfinanciamento de politicas
publicas, dentre as quais o SUS, que tem o principio da universalidade no plano
legal, mas que se confronta com as condigbes objetivas a sua operacionalizagao
capturada pela racionalidade burguesa (Costa, 2016; Salvador, 2017). Desse modo,
como afirma Boschetti (2017, p. 55), no capitalismo contemporaneo, para ampliar a
taxa de lucro, os trabalhadores/as véo sendo subjugados ao “embrutecimento das
condicdes de vida e a destruicdo de direitos conquistados”.

Historicamente o financiamento constitui-se como um importante desafio a
operacionalizagao da reforma psiquiatrica (Vasconcelos, 2012; Costa, 2016), desse
modo, o desmonte da seguridade social incide diretamente sobre o ndo avango do
cuidado em liberdade no ambito do SUS, isto é, na RAPS. Seguindo nos trajes do
golpe, ampliaram-se as estratégias manicomiais, que verificando os avancgos na
dimensao juridico-politica, passaram a ataca-la.

Apesar de nao ter forga de lei, aprovou-se junto a Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT), a Resolugédo n°® 32/2017, que alicergou o “modelo manicomial e da
inicio a um processo de desmontagem de todo o processo construido ao longo de
décadas no ambito da RP brasileira” (Amarante; Nunes, 2018, p. 2073). Esta foi
ratificada com a Portaria n° 3.588/2017 e representou a reatualizacdo do
conservadorismo, conferindo um retorno ao modelo manicomial em alianga com os
setores tradicionais da sociedade brasileira. Com isso, tem-se a retomada dos
Hospitais Psiquiatricos, denominados de Especializados; a criagdo de Equipes
Multiprofissionais de Atengao Especializada em Saude Mental (AMENT) e CAPS AD
IV em locais de cena de uso, especialmente o crack, isto é, nas “cracolandias”; a
defesa do fortalecimento da parceria e “apoio intersetorial” entre MS, MJ, Ministério
de Desenvolvimento Social (MDS) e Ministério do Trabalho (MT) em relagdo as CTs
(Brasil, 2017).

Mediante a insercdo dos hospitais psiquiatricos na RAPS, impulsionou-se o
repasse de recursos financeiros, fortalecendo o modelo hospitalar-manicomial e o
cooperativismo da psiquiatria, sendo assim uma vitoria aos anseios da APB com
apoio do Conselho Federal de Medicina (CFM) (Costa, 2016; Duarte, 2018). Quanto
aos CAPS AD |V, permeado da pratica da boa vontade?3, tem-se um servico com

forte viés higienista, desse modo, que se apresenta como “um

23 Pratica voltada a caridade e ao assistencialismo, enquanto uma disposi¢cdo moral e altruista ao
enfrentamento as expressdes da questao social.
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pequeno hospital psiquiatrico”, que desconsidera os aspectos territoriais e “ainda
pode apontar para um projeto de intervengéo por meio do recolhimento compulsorio”
(Cruz; Gongalves; Delgado, 2020, p. 7)

Conforme Desinstitute e Weber (2021) as AMENTSs foram implementadas nos
moldes dos antigos ambulatérios psiquiatricos, nascem sem critério populacional e
ou epidemiolégico, sem estrutura fisica propria com custeio mensal superior a de um
CAPS |. AAMENT tipo | previa o custeio mensal de R$12.000,00; tipo 11 R$21.000,00;
tipo 111 R$30.000,00 (Brasil, 2017). Como apontado anteriormente, estas equipes em
territorio paraibano ndo avangaram, tendo atualmente em funcionamento 8 AMENTSs
(Paraiba, 2024).

O incremento de recursos financeiros em hospitais psiquiatricos
“‘especializados”, CTs, AMENTs e CAPS AD IV como preconizado pela
‘remanicomializagcdo” imposta a PNSM, afirma a falacia do desmonte do OSS.
Embora os recursos existam — adquiridos pela exploracao da classe trabalhadora
— eles sédo alocados, prioritariamente, em iniciativas que promovem o retorno
econdmico e sustentam a racionalidade burguesa. Nesse contexto, defendemos que
a manutencdo de praticas manicomiais, ou melhor, a “remanicomializagao” se
alinham a esta racionalidade.

O fetiche burgués em implantar no ideario social a “Cultura da Crise da
Seguridade Social” (Mota, 2000) faz parte de um projeto para a continuidade da
exploracéo, visto que “o OSS seria superavitario, mesmo nas contas oficiais, caso
fossem devolvidos os recursos surrupiados das contribuicdes sociais da seguridade
social” (Salvador, 2017, p. 443). Em outros termos, o OSS seria excedente se o art.
195 da CF de 1988 nao fosse posto como uma norma indcua.

As modificagdes no interior da RAPS ocorreram sem consultar as instancias
de controle social, como o Conselho Nacional de Saude (CNS) e/ou os movimentos
sociais de luta antimanicomial, mas levou em consideracao os aparelhos privados
de hegemonia — a légica hospitalocéntrica e mediconcentrada (Soares, 2020;
Bravo; Pelaez; Menezes, 2020). Desse modo, apesar dos avangos conquistados no
ambito do controle social, exercido pelos movimentos sociais, conselhos e
conferéncias de saude, estes esbarram nos limites da racionalidade burguesa, isto
€, nas barreiras impostas por um sistema que privilegia interesses econémicos e de

poder, em detrimento das necessidades coletivas.
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Diante disso, faz-se necessario retornar a fonte, isto &€, ao conceito da RPB

enquanto

nogao de processo social complexo que tem como objetivo ndo apenas
resistir a qualquer possibilidade de redugdo do mesmo a uma iniciativa
meramente organizativa ou administrativa, de reestruturacdo ou
remodelagem do modelo assistencial psiquiatrico, mas, pelo contréario, de
eleva-lo a uma mudanga de ambito social, cultural, epistemolégico, politico
(Amarante, 2020, p. 129).

A insercao de profissionais comprometidos com a luta antimanicomial em
cargos estratégicos da gestao publica, como no MS, foi imprescindivel para a criagao
e fortalecimento da RAPS, sobretudo nos governos do PT. Esta rede formalizou as
praticas em saude mental ja existentes, potencializando, e dialeticamente e
contraditoriamente, engessando os dispositivos em servicos especializados.
Transferiu-se a luta para a esfera burocratica, nos termos gramscianos, definido
como “transformismo” (Coutinho, 1981; Costa, 2016, Duarte, 2018).

Para Costa (2016) foi isso que ocorreu nas ultimas décadas. Com a mudancga
na correlagao de forgas, diante do “golpe nas ilusées democraticas” (Braz, 2017), a
conjuntura escancarou os tantos mitos presentes na sociedade brasileira — o mito
da democracia racial, da extingdo da era manicomial. A diregdo conservadora, que
se utilizou do arcabouco juridico-formal, acabou por demarcar que se faz necessario
a disposicao politica para o enfrentamento cotidiano e o mais diverso possivel, e néo
sO no campo da institucionalidade, que como vimos, tem seus limites.

O golpe desnuda a fragilidade da democracia burguesa e o esgotamento da
politica de conciliacdo de classes, que, alinhada ao neoliberalismo, provoca a
destruicdo das politicas sociais. Portanto, esse cenario demanda ndo apenas a
negociagado da coordenagao nacional de saude mental ou a mudanga na dimensao
juridico-politica da RP, mas também o esfacelamento de todas as conquistas, além
de minar os proprios movimentos de luta antimanicomial (Bravo, 2010; Costa, 2016;
Pelaez, et al., 2020).

Tem-se a “agudizacado da barbarie” e das expressdes da questdo social,
potencializando a mercantilizagédo e a desumanizagao da populagao, dentre as quais
a populagao usuaria da saude mental, historicamente estigmatizada. As conquistas
no ambito do SUS e da prépria RAPS relacionam-se ao movimento da totalidade

concreta, da sociabilidade burguesa, que reedita velhas formas de
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ataque aos direitos sociais, tornando-os cada vez mais precarizados, focalizados e
assistencialistas (Boschetti, 2017).

A restauragdo conservadora de um projeto politico ultraliberal abre os
caminhos para a burguesia reacionaria que resultou na eleicao de Bolsonaro (PL) a
presidéncia da republica, consagrando “uma coalizao ultraconservadora na diregcéo
do pais, que articula militares, liberais, privatistas, evangélicos, com diferentes niveis
de influéncia nas decisbes politicas nacionais e atuantes em trés nucleos —

econdmico, seguranga e comunicacgao” (Pelaez, et al. 2020, p. 218).

4.2. “Se a gente desanimar eu vou colher no pomar a palavra teimosia”?*:
(des)governo Bolsonaro e os impactos a Politica de Saude Mental

“E com humildade e honra que me dirijo a vocés como presidente do Brasil. E
me coloco diante de toda nacéo, neste dia, como o dia em que 0 povo comegou a
se libertar do socialismo, se libertar da inversdo de valores, do gigantismo estatal e
do politicamente correto” (El Pais, 2024). Com este discurso, em 1° de janeiro de
2019, assumiu o 38° presidente da Republica Brasileira.

Logo nos seus primeiros atos administrativos, o ataque as politicas e
instituicbes publicas se fizeram presentes. Por meio da Medida Proviséria n°
870/2019 reduziu o numero de ministérios, fundindo a exemplo, os Ministérios da
Fazenda, do Planejamento e do Trabalho no Ministério da Economia, liderado por
Paulo Guedes. Nao por coincidéncia, este foi o “idedlogo da contrarreforma, um
representante direto do capital financeiro” (Pelaez et al., 2020, p. 217).

Bolsonaro concretizou sua declaragdo de que ndo demarcaria “nenhum
centimetro de terra indigena” (EL PAIS, 2021; Carta Capital, 2023). A politica de
desmonte incluiu a transferéncia da demarcacdo das terras indigenas para o
Ministério da Agricultura, historicamente controlado pelo agronegdcio, esvaziando
orgados como a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) e o Instituto Nacional de
Colonizacao e Reforma Agraria (INCRA).

Como discutido no Capitulo 2, os Conselhos de Politicas Publicas exercem
um papel importante na fiscalizagdo dos direitos sociais e logo no inicio do Governo
Bolsonaro passaram a ser alvos de ataques. Por meio do Decreto n°® 9.759/2019

foram extintos importantes Conselhos, como o Conselho Nacional dos

24 Cangdo Samba da Utopia, composigéo de Jonathan Silva (2018).
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Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE), Conselho da Transparéncia e
Combate a Corrupgédo e o Conselho de Erradicagdo do Trabalho Escravo (Carta
Capital, 2019). Esta tentativa, de afastar a sociedade civil do cenario politico
demonstra, dialeticamente, a importancia desses atores politicos, ao mesmo tempo
em que estes se inserem nos limites da democracia burguesa.

Em meio as restrigdes que se apresentavam a correlagao de forgas, o PT, o
Movimento Nacional de Direitos Humanos, a Defensoria Publica da Unido (DPU), a
Associacao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
ajuizaram uma acgao junto ao Superior Tribunal Federal (STF). O Ministro, a época,
Marco Aurélio, destacou o ato de extingdo dos conselhos como unilateral e
inconstitucional (STF, 2019), porém, apenas com o Decreto n° 11.371, de 1 de
janeiro de 2023, esta medida foi revogada.

Os conselhos sao campos de disputas em que se inserem os interesses da
classe trabalhadora e da burguesia, isso fica em evidéncia quando o Conselho
Nacional de Politica sobre Drogas (CONAD), em meio ao ataque a participagao
social, edita a Nota Técnica n° 11/2019 que altera as diretrizes da Politica Nacional
sobre Drogas. Esta Nota fere as conquistas historicas das pessoas que fazem uso
de substancias psicoativas, como as questdes relativas a descriminalizacéo, a
distingdo entre quem faz uso e quem comercializa (mesmo que timidamente), bem
como as diretrizes da redugéo de danos (Freitas, 2019).

Com isso, exacerba-se a pratica do senso comum, pautado no
fundamentalismo religioso, na abstinéncia, na guerra as drogas que em verdade é
uma “politica de exterminio de negros, pobres, favelados e periféricos, pois € essa
populagdo que acaba sendo atingida diretamente, seja ela executada pelo braco
penal, curativo ou assistencial do Estado” (Passos et al. 2020, p. 125). Esta Nota
Técnica apresenta “a Reforma Psiquiatrica brasileira a beira do abismo e ao encontro
do absurdo”. Apesar de mencionar que seu objetivo é fortalecer a RAPS, tratou-se
de medidas que sdo divergentes da sua esséncia. Da-se énfase ao modelo
ambulatorial, desconsiderando o papel da Atencao Basica e dos CAPS. Afronta
ainda as diretrizes do ECA, ao inserir a possibilidade de “internacéo” de criancas e
adolescentes em CTs ou Hospitais Psiquiatricos Especializados (Correia; Martins;
Requiao, 2019).

O fundamentalismo religioso, representado fortemente pela atuagdo da

bancada evangélica no Congresso Nacional, consolidou-se progressivamente nos
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aparelhos do Estado desde o Golpe. No campo da Politica de Drogas, essas forgas
historicamente exercem grande influéncia, alcangando ainda mais protagonismo
durante o (des)governo Bolsonaro. Essa influéncia manifestou-se na proliferacdo de
CTs, pautadas por uma moral religiosa, sempre afastadas dos perimetros urbanos
(Duarte, 2018; Passos et al., 2020; Cruz; Weber; Delgado, 2020). Em um governo
cujo lema inicial era “Deus, patria e familia”, seria possivel esperar algo diferente?
Sob esta gestdo, o Estado brasileiro manifestou a sua faceta mais conservadora,
fundamentalista e reacionaria desde o golpe militar de 1964. Obviamente, isso nao
se da por coincidéncia, mas também, pelas necessidades do capitalismo
contemporaneo.

Em 2020, se ja ndo bastasse a “boiada passando”?®, o mundo enfrentava uma
das maiores crises sanitarias da contemporaneidade — a pandemia da COVID-19,
declarada pela OMS em 11 de marco daquele ano (OPAS, 2020). No Brasil, a
populacdo lidava simultaneamente com duas atrocidades: o coronavirus e o
bolsonarismo. Foi instaurado o estado de calamidade publica e emergéncia em
saude, sendo o isolamento e o distanciamento social adotados como as primeiras
estratégias de prevencao.

Para Soares (2020, p. 299)

a velocidade com que a Covid-19 chegou a praticamente todos os lugares
do mundo, de janeiro a margo de 2020, foi algo jamais visto na histéria da
humanidade, tornando-se um problema de saude publica de escala global,
com particularidades de propagagdo diretamente relacionadas a
compressao espago-tempo tipica do capitalismo contemporaneo.

A necessidade de isolamento social escancarou que nao estavamos todos no
mesmo barco, o gigante abismo — a desigualdade social, com alto indice de
desempregados/as e trabalhadores/as informais, acometeu a populagao de distintas
maneiras, a depender da raga, género e da classe. De acordo com a Comissao
Econdmica para a América Latina e Caribe (CEPAL, 2020), os grupos mais afetados
pela COVID-19, no contexto latino-americano, foram as pessoas mais pauperizadas
e subalternas, como as trabalhadoras domésticas, criancas, adolescentes e
juventude em geral, populagao rural, povos originarios, negros/as, pessoas com

deficiéncia, imigrantes e populagdo em situagao de rua.

25 Em referéncia a fala do Ministro do Meio Ambiente (2020), que em reunido ministerial, apontou
ser a oportunidade - a pandemia da COVID-19, para afrouxar regras ligadas a protegdo ambiental
(G1, 2020).
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O contexto exigiu um novo “estado da arte” para os movimentos sociais, que
encontraram nas redes sociais um espaco estratégico para mobilizagdo com slogans
como: “A fome nao pode esperar. Vacina no brago, comida no prato!”. Isso
pressionou o Congresso Nacional, ja que o entdo Presidente da Republica ndo se
importava, contribuindo para a aprovagao da Lei n°® 13.982, de 2 abril de 2020, que
instituiu o Auxilio Emergencial no valor de R$ 600,00 (seiscentos reais). Porém, ao
término de 2020, “o programa foi reduzido tanto em termos do valor transferido por
pessoa quanto com relagdo a abrangéncia dos beneficiarios, além de terem sido
encontradas barreiras na forma de implantagao” (Méllo; Albuquerque; Santos, 2022,
p. 848).

Destacamos que a aprovacgao desse auxilio ndo se deu pela “boa vontade” do
Congresso Nacional, mas pela previsao legal da CF de 1988 e da Lei n°® 8.742,de 7
de dezembro de 1993 — Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), que prevé
beneficios eventuais para amparo a populagao em situagdes de calamidade publica.
Assim como, dialeticamente, pela luta de classe e na mesma medida, para responder
as demandas do mercado, como hum jogo de xadrez, o capitalismo monta as suas
estratégias (Alves, 2011).

Recordemos que Bolsonaro, em sua habitual perversidade, passou a utilizar-
se do auxilio emergencial politicamente, colocando-se como o “salvador da patria”
— quando em verdade sequer queria aprova-lo, barganhando, por diversos
momentos, a diminui¢do do valor (BBC News, 2022). Essa postura evidencia, mais
uma vez, a sua subserviéncia ao capital neoliberal, pautado no irracionalismo e no
falso moralismo (Soares, 2020; Méllo; Albuquerque; Santos, 2022).

As redes sociais tornaram-se instrumentos de mobilizagdes sociais (Gohn,
2010), especialmente em um momento em que, devido a crise sanitaria, os
movimentos sociais ndo podiam ocupar as ruas. Nesse contexto, as plataformas
digitais tornaram-se trincheiras fundamentais. Os MLA passaram a ocupar as redes
sociais, utilizando-se pedagogicamente da pandemia para demonstrar que o
isolamento ocasiona o sofrimento psiquico, portanto ndo condiz com uma pratica de
cuidado no campo da saude mental.

Entre esses espacos virtuais, destaca-se a atuagdo da ABRASME,

Hoje é 18 de maio, dia da Luta Antimanicomial, luta esta construida por
pessoas em sofrimento psiquico, seus familiares profissionais da satde que
ousaram imaginar e ousaram fazer uma sociedade sem manicomio.
Romper com os manicomios é estratégia fundamental para lidar com o



165

sofrimento psiquico. Talvez agora, ouso eu imaginar, ndo seja mais tao
dificil de compreender quéo sofrido € ficar limitado a um uUnico espaco
quando nos vemos obrigadas a ficar em casa e/ou limitar nossas saidas.
Somada as nossas proprias experiéncias com o periodo necessario desta
quarentena, outro fato que denuncia os prejuizos e sofrimento psiquico que
o isolamento causa é o volume das chamadas “lives” sobre Saude Mental e
Quarentena, bem como, o aumento de oferta de acolhimento psicolégico
on-line. Entdo, devemos perguntar: Por que uma pratica de isolamento
social é defendida como tratamento para o sofrimento psiquico? A resposta
nao é simples, mas, longe de querer ser simplista, o que podemos dizer,
baseada numa analise historica das ciéncias médicas, psiquiatricas e dos
manicomios em nosso pais € que a légica angular dessa pratica foi a
Eugenia. Essa mesma palavra que andou circulando nas redes sociais,
quando o médico Lichtenstein diretor técnico do Hospital das Clinicas
denuncia essa mesma logica por tras das agdes anti-quarentena. Grosso
modo, de acordo com o dicionario da lingua portuguesa: Eugenia se
caracteriza por uma técnica que visa a seleg¢ao nas coletividade humanas
baseada na genética. Na pratica, foi essa técnica utilizada por Hitler para
produzir a raga pura ariana € € com este espirito nazista que as ideias
eugénicas entram no Brasil, com o objetivo de embranquecer a populagéo,
castrar doentes mentais, eliminar os “depravados” e produzir, assim, seres
humanos que chegassem perto da ideia de raca pura e superior,
essencialmente branca baseada na estética europeia, em suma, no ethos
burgués (ABRASME, 2020, sem paginagao).

Os cartazes abaixo foram amplamente divulgados em diversas redes,

utilizando a expressao “#lutaantimanicomial2020”:

Imagem 2 - Luta Antimanicomial ABRASME (2020)

18 DE MAIO -
DIA NACIONAL DA
LUTA ANTIMANICOMIAL

EM CASA, SIM!
SEM LIBERDADE,
'NUNCA MAIS!

(@ @saudementalabrasme

gam www.abrasme.org.br Q&an

Fonte: ABRASME, 2020, Instagram.
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Imagem 3 - Luta Antimanicomial (2020)

"Viu como é dificil o
- isolamento? Ainda ha até
hoje quem acredita que o
confinamento é uma pratica

de satide mental".

traducdo do post de
@movidadelocos

T e

Estudante de Psicologia

Fonte: Movida de Locos, 2020, Instagram.

No estado da Paraiba, por meio do Instagram @lutaantimanicomialpb, em
maio de 2020 e 2021, foram desenvolvidas uma série de ocupacodes virtuais, com
atividades online realizadas por trabalhadores/as, residentes em saude mental,
usuarios/as e estudantes. Além disso, registra-se que foram atividades transmitidas
pelo canal YouTube “Coletivo Antimanicomial PB”, que se encontra atualmente
inativo.

Imagem 4 - Marcha Virtual Luta Antimanicomial da Paraiba em 2021

Marcha virtual das
mascaras |8 de maio

Luta Antimanicomial 2021

Fonte: Luta Antimanicomial PB, Instagram.
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Imagem 5 - “E meu por direito”

COLETIVO ANTIMANICOMIAL DA PARAIBA

-
(ULPRY)
g0k UTC 5F
E M E U Soc\EDX’S’ON“OS

AN

DIREITO

Mesmo em tempos de pandemia, ndo
podemos esquecer que E DIREITO dos/as
usudrios/as da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS):

@Iutaantimanicomialpb

Fonte: Luta Antimanicomial PB, Instagram.

No cenario nacional, registramos ainda a resisténcia através da formacéao da
Frente Ampliada em Defesa da Saude Mental, da Reforma Psiquiatrica e da Luta
Antimanicomial (FASM), em 2020, que aglutina um coletivo diverso, composto por
trabalhadores/as, usuarios/as e familiares de todo o Brasil, em defesa do cuidado
em liberdade (Lima et al., 2023). A FASM promoveu a 12 Conferéncia Popular

Nacional de Saude Mental, enquanto etapa preparatéria e chamamento da V

CNSM. Diante do cenario, ocorreu no formato remoto, transmitido pelas redes
sociais da FASM e do CNS (Brasil, 2021b).

A pandemia da COVID-19 escancarou as expressdes da questdo social em
um contexto marcado pelo negacionismo e o neofascismo (Soares, 2020). Conforme
Lima (2020), o virus atravessa todo o tecido social com repercussdes na esfera da
saude mental, e j& nos primeiros momentos, a OMS alertava sobre os efeitos
negativos a saude mental (FIOCRUZ, 2019). Contudo, ignorando a ciéncia, o
governo manteve a postura destrutiva as politicas sociais, com ataques explicitos ao
SUS. Em maio de 2022, a OMS declarou que a prevaléncia global de ansiedade e
depressédo aumentou em 25% (OPAS, 2022).

Ao final do primeiro ano da pandemia, enquanto diversos paises iniciaram
uma corrida comercial para assegurar as primeiras vacinas, o Brasil ficava para tras,
nao por uma critica as estratégias mercantilistas — de transformar a saude e/ou o
acesso a insumos basicos em mercadoria, mas pela ineficiéncia e negacionismo do
seu principal representante de Estado. Sendo assim, as mortes causadas pela

COVID-19 “sédo uma produgdo histérica das relagdes dos sujeitos sociais com a
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natureza e entre si, expressdo de uma sociabilidade e racionalidade que muito
sinalizam a sua logica destrutiva” (Soares, 2020, p. 301).

Verifica-se que o periodo em que mais demandou-se o SUS, mais o governo
o desprezou. Nos anos iniciais da pandemia, o Ministro da Saude mudou trés vezes,
prevalecendo a subnotificagdo da pandemia e a militarizacdo deste ministério. Tem-
se ainda a perversidade do presidente, ao fazer pronunciamentos formais em defesa
do ndo cumprimento das medidas de distanciamento, a fim de garantir o lucro,
mesmo que em detrimento de milhdes de vidas (Bravo; Menezes, 2021).

Existem varias formas de matar alguém, e a precarizagao das politicas sociais
€ uma delas, portanto o governo Bolsonaro operou uma gestdo da morte mediada
pela necropolitica (Mbembe, 2018; Bravo; Menezes, 2021). Em dezembro de 2020,
o MS com o apoio da ABP, apresentou uma proposta de revisdo da RAPS que
determina a extingdo de alguns dos seus pontos de atencéo.

A perversidade do Bolsonaro é flagrante, no entanto, reduzir o
desmoronamento da Politica de Saude Mental Unica e exclusivamente a
malevoléncia do presidente € ndo compreender que aquilo que esta em jogo
€ a versao atualizada da mercantilizagdo da loucura, ou seja, existe (e
sempre existiu) setores da sociedade interessados em abocanhar fatias do

fundo publico e comercializar estruturas hospitalares e manicomiais de
confinamento e controle dos corpos (Bravo; Menezes, 2021, p. 249).

Esta proposta pautou-se no documento “Diretrizes para um modelo de
atengdo integral em sadde mental no Brasil” (2020), produzido pela ABP em
conjunto com a Associacdo Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal de
Medicina (CFM) e Federagao Nacional dos Médicos (FENAM). Apesar de citar
a Lei n® 10.216/2001, apresenta uma nitida divergéncia aos principios da luta
antimanicomial: defesa dos hospitais psiquiatricos, centralidade no saber
meédico-psiquiatrico e farmacoldgico, desconsiderando a atuagio
multiprofissional e as estratégias de reabilitacdo psicossocial para autonomia
dos sujeitos.

Aliado a péssima gestdo da pandemia da COVID-19, esse cenario
ratifica “o carater necropolitico e genocida do governo federal, que condena
ao exterminio a populacdo pobre, negra e indigena” (Méllo; Albuquerque;
Santos, 2022, p. 846). Em conjunturas de crises, econémicas e sanitarias, € a
classe trabalhadora que, invariavelmente, suporta os primeiros e mais severos
impactos.

A resposta do Brasil a pandemia foi marcada por uma conducéo
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catastroéfica, com foco excessivo na atencao hospitalar e subutilizagdo da APS
como estratégia essencial no enfrentamento da crise (Méllo; Albuquerque;
Santos, 2022). Apesar do cenario adverso, caracterizado pelo negacionismo,
neoconservadorismo e neofascismo, expressbes ideolégicas do
irracionalismo (Soares, 2020), houve conquistas importantes, como a
aprovagao emergencial da CoronaVac.

A vacina, desenvolvida pelo Instituto Butantan em parceria com o
Hospital das Clinicas de Sao Paulo (HC/SP) e com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), marcou um momento histérico, quando em 17
de janeiro de 2021, a primeira pessoa foi vacinada no pais: uma mulher negra,
enfermeira, que atuava na linha de frente no Hospital Emilio Ribas (CNN,
2021).

Expressa-se assim que, mesmo em um governo constituido,
hegemonicamente, por homens que se dedicam ao ataque as politicas sociais, em
defesa do mercado financeiro, foram estas politicas, ou melhor, seus/suas
trabalhadores/as que enfrentaram a pandemia “seja remotamente ou
presencialmente — nos servigos publicos de saude, de assisténcia social, educacao,
previdéncia social etc.” (Matos, 2021).

Para Soares (2020, p. 315), a grande trincheira de defesa da vida da

populacao neste periodo foi o SUS, produto da luta histérica da Reforma Sanitaria,

combalido pelos ataques das sucessivas contrarreformas, permanece ainda
de pé na defesa da vida dos/as trabalhadores/as brasileiros/as. Sua robustez
deve-se, sobretudo, a dois importantes elementos: a resisténcia e o
compromisso dos/as trabalhadores/as da saude.

Ainda que no olho do furacao e com a centralidade na atengao hospitalar, no
impeto do mercado por lucros, algumas experiéncias municipais na APS se
destacaram, revelando-se fundamentais para o enfrentamento da COVID-19
(Giovanella et al., 2020; Méllo; Albuquerque; Santos, 2022). Nao se trata de
apreender esse processo como um ato heroico, mas sim como a expressao do
compromisso ético-politico com a implementagéo da politica social, da integralidade
e universalidade do SUS, em um contexto adverso, que é enraizado na sociabilidade
capitalista.

A centralidade na Atenc&o Hospitalar, a auséncia de insumos basicos, como
mascara e alcool em gel, assim como o ndo conhecimento acerca do virus, fez

diversos pontos da RAPS, como os CAPS fecharem as portas. Conforme a Nota
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Técnica n° 43/2020, constata-se a reducdo de 27,55%, no registro dos
procedimentos previstos para os CAPS, em relagdo ao ano anterior. Observa-se,
assim, os prejuizos a atencdo em saude mental no ambito do SUS. Né&o
desassociada da realidade, mas compreendendo os pontos da RAPS como servigos

essenciais, a GOAP-SES/PB publicou algumas orientagoes:

QUADRO 41 - ORIENTAGOES A OPERACIONALIZAGAO DA RAPS/PB
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

1. Base Legal o Lein®10.216/2001;

o Portaria n°® 3.088/2011;
Portaria n® 3.350/2020, que institui, em carater
excepcional e temporario, incentivo financeiro
federal de custeio, para o desenvolvimento de

acdes no ambito da RAPS;

o Nota Técnica n° 43/2020, da CGMAD.

2. Orientacdes gerais Uso de EPIs, fornecidos pelas secretarias municipais de
saude; educagcdo em saude; ambiente seguro A
reorganizar os espacos fisicas para evitar aglomeracdes,
com ventilagdo e higienizagdo rigorosa; atencéo
prioritaria aos grupos de riscos; manutengdo dos
atendimentos individuais, assisténcia farmacoldgica e
redugcao de danos; integragao das agdes com a rede de

urgéncia e emergéncia e articulagao intersetorial.
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3. Orientacbes de ¢ Bandeiras vermelha e laranja: Restricdo de
acordo com as . ~ ~
: atividades em grupo; manutencdo de agdes
bandeiras
epidemiologicas essenciais (acolhimento, atendimentos

dos municipios . - P -
individuais, supervisdo multiprofissional, visitas

domiciliares, entre outros);

s Bandeiras amarela e verde: Ampliagdo de
atividades  grupais, incluindo reabilitagao
psicossocial, praticas integrativas, grupos
culturais e de lazer, respeitando medidas de

seguranca.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Oficio n° 10/2021, GOAP - SES/PB.

A gestédo da morte, perpetuada durante todo o governo Bolsonaro, agrava
a situacdo da RAPS ja precarizada e subfinanciada, porém, o incremento
financeiro por meio da Portaria n® 3.350/2020, propiciou um respiro. Este recurso
foi variado, de acordo com a modalidade do servico: CAPS | - R$ 28.305,00 (vinte
e oito mil, trezentos e cinco reais); CAPS Il - R$ 33.086,25 (trinta e trés mil, oitenta
e seis reais e vinte e cinco centavos); CAPS Ill - R$ 84.134,00 (oitenta e quatro
mil, cento e trinta e quatro reais); CAPSi - R$ 32.130,00 (trinta e dois mil, cento e
trinta reais); CAPS Ad - R$ 39.780,00 (trinta e nove mil, setecentos e oitenta
reais); CAPS Ad lll - R$ 105.000,00 (cento e cinco mil reais) e CAPS Ad IV - R$
400.000,00 (quatrocentos mil reais), pago pelo periodo de 6 (seis) meses (Brasil,
2020).

O ano de 2021 comegou com mudancas significativas na estrutura da
CGMAD, marcadas pela posse do psiquiatra Rafael Bernardon Ribeiro, conhecido
por sua defesa dos hospitais psiquiatricos, comunidades terapéuticas (CTs) e da
eletroconvulsoterapia (ECT). Essa nomeagao provocou ampla mobilizagao social,
como o Manifesto da RENILA, apoiado por diversas entidades e foruns de saude
mental, que denunciaram o carater antirreformista da gestao e os retrocessos nas
politicas de cuidado territorial e antimanicomial (Passos, 2021; ABRASCO, 2021).

A ECT — ou eletrochoque, constitui-se como um grande “calcanhar de
Aquiles” no campo da saude mental, ndo se tem unanimidade, mesmo entre

profissionais da mesma categoria, estes se dividem entre defensores e opositores.
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Mas, o fato é que foi um instrumento largamente utilizado para perpetuar violagdes
de direitos humanos, inclusive, na realidade brasileira, no periodo da ditadura
militar (Arbex, 2013; Amarante, 2020; Costa, 2024). Logo, a sua defesa e insergao
no escopo de técnicas custeadas pelo SUS, em uma conjuntura de barbarie,
levanta preocupacgobes éticas, pois ndo se trata apenas de uma escolha técnica,
mas da normalizacdo de praticas com historico de utilidade a opressao e ao
sofrimento.

Ainda em 2021, a Lei n°® 10.216/2001 completou 20 anos de promulgacgéo.
Nesse contexto, destacam-se lacunas de informacéao por parte da CGMAD, cuja
interrupcdo de dados remonta a 2015, refletindo a imposicdo de uma nova
racionalidade burguesa que também impactou a RAPS. Em resposta, o
Desinstitute, organizagéo da sociedade civil fundada em 2020, publicou o relatorio
“Painel Saude Mental: 20 anos da Lei n® 10.216” (2021). O documento reafirma a
transicdo significativa do modelo da atencdo psicossocial para o retorno do
modelo hospitalocéntrico, especialmente a partir de 2016 (Desinstitute; Weber,
2021).

O Painel (2021) destacou o impacto da Portaria n°® 2.279, de 21 de
setembro de 2017, que instituiu a chamada “Nova Politica Nacional de Atengao
Basica”, enfraquecendo a APS. Essa mudanca afetou significativamente o
financiamento do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) em ambito
federal, transferindo a responsabilidade integral para os municipios, que
frequentemente enfrentam limitacbes orgamentarias. A consolidacdo da RAPS
como garantia de direitos exige uma articulacdo integrada com outras politicas
publicas. Assim, o desmonte dessas estruturas ndo apenas compromete a RAPS,
mas também fragiliza os pilares fundamentais da RPB, dificultando a promogao
do cuidado integral e territorial, no qual a APS tem papel estratégico e

fundamental.

4.3. “Esperancga equilibrista”: democracia pulsante e a RAPS

Ao final do (des)governo Bolsonaro (2019-2022), constata-se que, mesmo
diante do cenario de calamidade publica decorrente da COVID-19, havia

possibilidade de o governo ter

arcado com os custos fundamentais para mitigar os maleficios do
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coronavirus, através de servigos com maior capacidade instalada para o
enfrentamento da pandemia e com maiores chances de poupar milhdes
de vidas. No cenario em que o indice de mortes por COVID-19 no Brasil
chegou a 700.556 dbitos, evidencia-se a politica de descaso e genocidio,
que define quem deve morrer e quem merece viver (Hoffman; Freitas,
2023, p. 54).

Assim como a “esperanca, que danca na corda bamba de sombrinha”, a
democracia suspira — ainda que circunscrita aos limites da democracia burguesa
(Braz, 2017). O retorno de Lula a Presidéncia da Republica em 2023 representa
um marco, fruto de uma vitéria apertada, com 50,90% dos votos validos contra
49,10% de Jair Bolsonaro (CNN, 2022). Esse resultado evidencia a polarizagao
extrema no pais e a presenca latente de forgcas como o fascismo, o
neoconservadorismo e o fundamentalismo religioso, que permanecem como
desafios estruturais a consolidagdo de um projeto politico democratico e pautado
no pluralismo politico.

O discurso de posse do presidente Lula apresenta um contraste marcante
em relagao ao proferido por seu antecessor, em 1° de janeiro de 2019. Com votos
de juramento e fidelidade a CF de 1988, o atual representante da Republica
Federativa Brasileira enfatiza o compromisso com a reconstrugdo do pais, com
foco na justica social, sustentabilidade e democracia. Este discurso, em nossa
concepgao, salienta o compromisso do Estado com as politicas publicas,
enquanto mediador das expressdes da questao social.

Ao longo deste trabalho, discorremos que o neoliberalismo adentra ao
Brasil nos anos de 1990, enfrentando algumas inflexées pelo caminho, como uma
Constituicdo recém-promulgada, marcada por um desenho progressista, e,
simultaneamente, a busca incessante por lucratividade por meio da captura do
fundo publico. Contudo, a partir do (des)governo Bolsonaro, o neoliberalismo
assume “sua face mais anti-civilizatéria e destrutiva da historia” (Behring; Souza,
2022, p. 80).

Diante dos contornos do ultraneoliberalismo, o novo governo Lula assume
em um “cenario de terra arrasada”, demandando esforgos significativos para a
reconstru¢ao do pais (Hoffmann; Freitas, 2023). Atento as demandas dos MLA, é
aprovado o Decreto n° 11.358, de 1° de janeiro de 20232, que, entre outras
medidas administrativas, estabelece o “Departamento de Saude Mental, Alcool e

outras Drogas” (DESMAD), com o lema “A saude mental voltou”. Este 6rgao tem
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como atribuicdo principal “coordenar os processos de implementacao,
fortalecimento e avaliacdo da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras
Drogas e da RAPS, no ambito do SUS” (Brasil, 2023).

Logo em seguida, foi aprovado o Decreto n° 11.392, em 20 de janeiro de
2023, que cria o “Departamento de Apoio as Comunidades Terapéuticas” (DACT),
no ambito do Ministério de Desenvolvimento Social (MDS). Sobre esse fato,
algumas reflexbes se fazem presentes: seria a esquerda também manicomial?
Ou, nos marcos do capitalismo, estamos sempre sendo langcados ao manicémio?
A sangao nao se deu sem a mobilizagbes dos segmentos do MLA, além da
ABRASME e da ABRASCO. Com isso, mais uma vez, a governabilidade petista
se abraga com a logica eugenista, racista e manicomial.

O DACT surge como um verdadeiro presente para aqueles que, de forma
perversa, buscam perpetuar as CTs, amplamente denunciadas por violagdes aos
direitos humanos. Essa dinamica reforgca as reflexdes de Passos (2018, p. 13),
que destaca: “o manicbmio estrutura-se para além de uma edificagéo, [...] 0
manicdmio é social, uma vez que ele esta introjetado e reproduzido nas relagdes
sociais”.

Assim, a manutencdo das CTs evidencia a perpetuacdo de praticas
manicomiais sob novas roupagens, sustentadas por interesses que ignoram a
I6gica da desinstitucionalizagdo e o compromisso com o cuidado em liberdade. A
manutengao desse modelo reflete a “remanicomializagao”, um projeto politico que
visa, em esséncia, produzir “corpos doéceis, corpos uteis” (Correia; Martins;
Requiao; 2019), moldados para a submissao e conformismo frente as opressdes
estruturais relacionadas a raga, género e classe.

O chamamento para a V CNSM ocorreu instrumentalizada pela Resolucéo
n°® 660, de 5 de agosto de 2021, do CNS, tendo como tema “A Politica de Saude
Mental como Direito: pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avangos e
garantia dos servigos de atengao psicossocial no SUS”. Contudo, o cenario de
crise sanitaria, aliado as adversidades politicas sociais e econémicas, marcadas
pelo capitalismo predatério utraneoliberal, resultou em impasses para a realizagao
da V CNSM.

Apoés diversas mudancgas na data, essa conferéncia ocorreu em dezembro
de 2023, apresentando-se como outro suspiro a sociedade brasileira, ao menos,

aqueles/as que apostam na defesa intransigente dos direitos humanos. Para a
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sua concretizacdo, destacamos a importancia das Conferéncias Livres, que
surgem como demanda dos movimentos sociais e a critica a institucionalizagao
dos espacos de controle social.

A analise do Relatério Final da V CNSM permite-nos elencar as principais

propostas no quadro abaixo:

QUADRO 42 - SINTESE DO RELATORIO FINAL DA V CNSM

Eixo | — Cuidado em Liberdade como Defesa da desinstitucionalizagao
Garantia de Direito a Cidadania como estruturante da PNSM,
defendendo a ampliacdo de SRT e
acesso ao PVC; fortalecimento de
CAPS, ampliando o funcionamento
as demandas de emergéncia e
criacdo de servicos em municipios de
pequeno porte; exclusao das CTs da
RAPS, redirecionando os recursos
destes aos servicos substitutivos,
priorizando a atencdo em saude
mental no territério; defesa da
intersetorialidade e promogao de
direitos sociais como moradia,

trabalho e renda.

Eixo Il — Gestao, Financiamento, Enfatiza a necessidade de
Formacao e Participagdo Social na financiamento tripartitie, continuo e
garantia de servigos de saude mental seguro para operacionalizagédo da
RAPS; defesa da transferéncia da
gestao e do financiamento,
fortalecendo o controle social; adogao
de estratégias de  educacéo
permanente e interdisciplinar; critica
a terceirizacdo e privatizacdo da
RAPS.

Eixo Il — Politica de Saude Mental e Aborda a necessidade da integragao
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0s principios do SUS:
Universalidade, Integralidade e

Equidade

na PNSM aos principios do SUS;
ampliacdo de servicos comunitarios,
como os Centros de Convivéncia,
com notoriedade para a infancia,
adolescéncia e juventude; promogao
da equidade e respeito a diversidade
da populagdo vulnerabilizada, como
pessoas LGBTQIAPN+, indigena e
negra; reitera a importancia do
enfrentamento a criminailidade e ao

ecarceramento.

Eixo IV — Impactos na Saude Mental
da Populacao e os Desafios para o
Cuidado Psicossocial durante e poés-

pademia

Avalia os desafios da COVID-19 com
foco nos grupos vulnerabilizados,
como criangas, mulheres, poilagao
negra, pessoas em situagao de sua;
defesa da ciragdo de programas
voltados a reducao das
desigualdades de acesso aos
servicos da atengao psicossocial,
como o “Programa de Ampliagdo do
Corpo de Profissionais de Saude
Mental do SUS até 20247
Teleatendimento em Saude Mental —
como incentivo a inovacao
tecnolégica no cuidado em saude
mental; fomentar estudos sobre os
impactos do isolamento social e da
pandemia da COVID-19; atengao as
condicdes de trabalho e adoecimento
em demorréncia da precarizagdo no
processo de trabalho e as altas
demandas enfrentadas durante a

pandemia.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Brasil, 2023.
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Este relatério contempla as propostas elaboradas nas conferéncias
estaduais, municipais, bem como da etapa nacional. Assim, o quadro acima ¢é a
sintese de uma série de proposituras de trabalhadores/as, usuarios/as e familiares
participantes desse momento. Mais uma vez, a CNSM refor¢ca a necessidade da
intersetorialidade, da defesa dos direitos humanos e dos principios da RPB, com
o acréscimo dos desafios oriundos da pandemia da COVID-19 e o
recrudescimento das expressdes da questio social.

Com a criacdo do DESMAD, tem-se a aposta na revogacao das portarias
que fragilizaram a PNSM. Assim, destaca-se a dimensao juridico-politica da
Reforma Psiquiatrica para o enfrentamento das iniciativas de contrarreforma, de
‘remanicomializacdo”, buscando reestabelecer praticas que promovam o cuidado

em liberdade, a cidadania e os direitos humanos.

A publicagdo da Portaria n° 757, de 21 de junho de 2023, marcou um
momento significativo ao revogar a Portaria n°® 3.588/2017. Essa a¢ao resultou na
supressao das AMENT’s e dos CAPS AD |V, mantendo, contudo, o financiamento
dos servigos ja habilitados pelo MS. Além disso, foram retirados da RAPS os
Hospitais Psiquiatricos Especializados e o Hospital Dia, fortalecendo o foco em
praticas substitutivas e comunitarias de cuidado.

Ainda em 2023, o MS, liderado pela professora Nisia Trindade Lima —
primeira mulher a ocupar este cargo —, anunciou um aumento de 27% no
orcamento destinado a RAPS, um marco que nao ocorria desde 2016. Esse
incremento reflete 0 compromisso com a expansido e a qualificacdo da rede,
incluindo a previsédo de novos incentivos financeiros para componentes essenciais
da RAPS.

QUADRO 43 - RECOMPOSIGCAO FINANCEIRA DA RAPS

PONTO DE ATENGCAO REPASSE MENSAL
DE 2011 A 2022 A PARTIR DE 2023
CAPS | R$ 28.305,00 R$ 35.978,00

CAPS I R$ 33.086, 25 R$ 42.056,00
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CAPS Il R$ 84.134, 00 R$ 106.943,00
CAPSI R$ 32.130,00 R$ 40.840,00
CAPS AD R$ 39.780,00 R$ 50.564,00
CAPS AD Il R$ 105.000,00 R$ 133.466,00
UAA R$ 25.000,00 R$ 50.000,00
UAI R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
SRT I R$ 10.000,00 R$ 15.253,20
SRT Il R$ 20.000,00 R$ 30.506,40

Fonte: Elaborado pela autora a partir da Portaria de Consolidagao n° 6, de 28 de setembro de
2017, da Portaria n® 660, de 3 de julho de 2023 e da Portaria n° 2.289, de 8 de dezembro de
2023.

Este quadro reflete avangos importantes para os pontos de atencao da
RAPS. No entanto, o repasse mensal é realizado por meio do Teto de Média e
Alta Complexidade (TMAC), que transfere os recursos de forma global aos
municipios, sem especificar quanto é destinado a atencao psicossocial. Essa falta
de clareza limita a transparéncia e dificulta a identificagdo dos valores
efetivamente aplicados nos pontos de atencdo da RAPS. Como destacam
Hoffmann e Freitas (2023), essa opacidade torna a politica de saude mental
menos visivel no contexto do SUS.

Conforme analisam Soares (2016) e Braz (2017), os governos do PT, sob
Lula e Dilma, consolidaram um pacto social baseado na conciliacdo entre classes,
sem romper com os fundamentos do receituario neoliberal. A criagdo do DESMAD
e do DACT, acompanhada pelos incentivos financeiros as respectivas areas —
que representam agendas antagbnicas —, reflete essa conjuntura complexa,
onde velhas dindmicas sdo retomadas em um novo contexto politico.

Nosso exercicio € ndo perder de vista que esse processo tem como cenario
o ajuste fiscal, que se consolida na sua face devastadora e ultraneoliberal —
mesmo que mediado por um presidente que tenta, na corda bamba,
comprometer-se com as politicas sociais. Tanto que, neste governo, a
contrarreforma psiquiatrica continua se alinhando ao recrudescimento capitalista
(Behring, 2021; Hoffmann; Freitas, 2023). Partindo da totalidade social,
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ponderamos que a RAPS/PB esta inserida nessa conjuntura complexa, marcada

por novas e velhas tensdes, avancgos e retrocessos que afetam a RPB.

4.4. Entre o “legal” e o “real”: a conformacédo em 2024 da RAPS/PB

A juncgédo entre ultraneoliberalismo econdmico e neoconservadorismo social
e politico impde um brutal retrocesso as politicas publicas e, no campo da saude
mental, reflete diretamente nas dimensdes da reforma psiquiatrica. Estas
dimensdes se relacionam interdependente, contudo, esta pesquisa se deteve as
esferas juridico-politica e técnico-assistencial.

A analise desenvolvida até aqui, acerca da PNSM, vinculada aos aspectos
politicos e econdmicos que impactam a sociabilidade burguesa na periferia
do

capital — isto &, no Brasil —, permite-nos defender que os desafios para a
implementagdo e operacionalizacdo da RAPS/PB envolvem nao apenas a
resisténcia aos retrocessos, mas também a reafirmag¢ao do compromisso com os
principios da luta antimanicomial e a defesa de uma sociedade justa e igualitaria.

No capitulo anterior, foram analisados os Planos da RAPS das 16 Regides
de Saude que conformam o Mapa da Saude no estado da Paraiba. Esses planos,
refletem a dimensao juridico-politica da reforma psiquiatrica na Paraiba e
demonstram que, entre 2013 e 2015, a RAPS/PB vinha sendo ampliada por meio
do fomento a implantagdo e expanséo de servigos. Porém, ao longo dos anos,
verificou-se o distanciamento entre o “legal” e o “real”’, como apontado na analise
por cada macrorregiao.

Conforme dados da GOAP/SES, a RAPS/PB, em 2024, encontrava-se

conformada de acordo com o grafico a seguir:
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GRAFICO | - CONFORMAGAO DA RAPS/PB - 2024
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados da GOAP, 2024.

A analise desses pontos se deu a partir da elaboragao de quatro categorias:
“cuidado integral e territorial” para tratar dos CAPS em suas distintas modalidades
e os LSM; “vivéncia em liberdade e reinsercao comunitaria” que se refere aos
SRT'’s, PVC e a EAP Desinst; “residencialidades transitérias” para caracterizar as
UA’s (adultos e infantojuvenil); e por fim, “a convivéncia com o arcaico” para tratar
na “remanicomializa¢ao” na Paraiba.

No que tange ao cuidado integral e territorial o grafico demonstra que a
32 Macrorregido tem 44 CAPS, sendo assim com o maior quantitativo; seguido
pela 12 Microrregido com 41 CAPS; e por fim, a 22 Macrorregiao com 38 CAPS.
Demarca-se na Paraiba, até 2024, a predominancia de CAPS | e a fragilidade na
atencdo 24h. Ressalta-se que, em todo o estado, havia apenas 20 LSM
concentrados na 22 Macrorregido, especificamente no municipio de Campina
Grande/PB.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2024), a Paraiba possui atualmente uma populagcdo de 4,145 milhdes de
habitantes. Considerando o calculo da taxa de cobertura previsto na Portaria n°
336/2002, que utiliza a formula:
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Numero de CAPS x 100.000

Populacéo

A taxa de cobertura na Paraiba é de 2,94 CAPS, o que equivale a
aproximadamente 3 CAPS por 100 mil habitantes. Com base nos ultimos dados
do Ministério da Saude (2022), apresentado na Tabela 1, que se refere a “taxa de
cobertura de CAPS no Brasil’, a Paraiba supera significativamente a média da
Regido Nordeste que é de 1,70 CAPS por 100 mil habitantes, bem como a média
nacional que é de 1,33 CAPS por 100 mil habitantes. Esses numeros evidenciam
o esfor¢co dos municipios na expansao e consolidagao dos CAPS na Paraiba.

Contudo, “o CAPS né&o consegue sozinho dar conta da complexidade que
envolve as questdes de saude mental e a diversidade de situagdes inerentes a
experiéncia da loucura” (Gomes, 2013, p. 76). Assim, defendemos que a luta
antimanicomial e os principios da RPB precisam ultrapassar os muros
da RAPS/PB, do SUS e apropriar-se da intersetorialidade enquanto razao de ser
das politicas publicas brasileiras para que as pessoas em sofrimento psiquico
acessem, irrestritamente, todos os direitos sociais inscritos na CF de 1988.

Os estados da regidao Nordeste, em sua maioria, sdo compostos por
municipios de pequeno porte, caracteristica também presente na Paraiba. Esse
fator explica a prevaléncia de CAPS |, uma vez que a implantacao desses servigos
tem sido historicamente vinculada a critérios exclusivamente populacionais. Tal
realidade torna desafiador o acesso ao cuidado ampliado na atencgao
especializada da RAPS. Nesse sentido, Macedo et al. (2017) corroboram essa
analise ao apontar que essa concentracdo esta diretamente relacionada aos
parametros populacionais estabelecidos para a implantacdo de CAPS, o que
favorece a predominancia do modelo CAPS | em detrimento de modalidades mais
amplas voltadas para publicos especificos.

Destaca-se que o critério populacional, estabelecido na Portaria n°
336/2002 (Brasil, 2002), observado anteriormente no Quadro 13, passou por uma

unica atualizagdo, apresentada a seguir:
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QUADRO 44 — CRITERIO POPULACIONAL PARA IMPLANTAGAO DE CAPS
CONFORME A PORTARIA 3.088/2011

CAPS | Para municipios ou regides de saude acima de 15 mil
habitantes;
CAPS I Para municipios ou regides de saude acima de 70 mil

habitantes, ndo se diferencia do estabelecido na Portaria

336/2002;

CAPS Il Para municipios ou regides de saude acima de 150 mil
habitantes;

CAPS AD Para municipios ou regides de saude acima de 70 mil
habitantes;

CAPS AD lli Para municipios ou regides de saude acima de 150 mil

habitantes, coadunando com a Portaria 130/2012;

CAPSI Para municipios ou regides de saude acima de 70  mil

habitantes.

No quadro acima, é possivel visualizar que a Portaria n® 3.088/2011 reduziu
os critérios populacionais para a implantagao de CAPS |, CAPS Il e CAPSIi, com
o objetivo de ampliar o acesso a esses servicos. Embora significativa, ndo foi uma
modificagdo a contento e requer uma analise mais aprofundada pelo MS, a luz
das discussdes realizadas nas IV e V CNSM. A utilizagao do critério populacional,
como unico parametro, contribui para a centralizacdo dos servicos de atencao
psicossocial especializada em poucos municipios, geralmente nas sedes das
Regibes de Saude, como observado por Macedo et al. (2017).

Para dar conta do critério populacional para a implantacdo de CAPS, o
estado da Paraiba adotou um arranjo organizativo: a definicdo de um municipio
sede e um ou mais municipios como referéncia para o atendimento da atengao
psicossocial especializada. O que acaba por sobrecarregar os servigos, além de
ocasionar em desafios a atengédo as singularidades dos sujeitos envolvidos no

processo de cuidado e a proposta de territorializagao.
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Coadunamos assim com o que aponta Macedo et al. (2017, p. 165)

isso resulta na dependéncia de determinadas localidades e mesmo
regibes em relagdo a rede de atengédo de outros municipios e regides
com maior diversidade e complexidade de servigos, o que acaba
atraindo maiores fluxos de deslocamento de usuarios para atendimento

Com isso, visualiza-se que este ndo € um desafio exclusivo da RAPS/PB,
mas de todo o processo de regionalizagao e integracao da politica de saude em
redes de atencgao (Brasil, 2010; Mendes, 2011). Esse processo esta diretamente
relacionado a “dimensao territorial acompanhada de aspectos relacionados as
questdes de natureza historico-estrutural, politico-institucional e conjuntural” do
pais (Macedo, et al., 2017, p. 165).

Outro elemento desafiador ao cuidado integral e territorial na RAPS/PB diz
respeito ao ndo avancgo da atencédo 24h, que conta com apenas 5 CAPS Ill, 13
CAPS AD Ill e 20 LSM, que devem se constituir como importante retaguarda a
atencado a crise em saude mental, bem como prevenir a exclusdo inerente as
longas internagbes em hospitais psiquiatricos. Estes pontos de atencgao, para
Macedo et al. (2017, p. 167), constitui-se em importantes elementos ao

fortalecimento da desinstitucionalizacao

a caréncia dessa modalidade de CAPS nas Regides de Saude para
municipios de menor porte populacional acaba por fragilizar as a¢des de
retaguarda e de garantia de cuidados continuos e gestao da crise no
territério de forma regionalizada. Trata-se, deste modo, de um ponto
critico e de parada no processo de expansao e regionalizagdo da RAPS
no pais para responder de forma substitutiva as necessidades de
internagdo em hospitais psiquiatricos.

No estado da Paraiba, essa fragilidade incide na manutencao da relacao
dos servigos ditos substitutivos com o CPJM, de gestdo da SES/PB, que conta
atualmente com 72 leitos, e a Clinica Dr. Maia, de natureza juridica privada que
atende ao SUS e conta com 143 leitos (DATASUS, 2024a e b). Isso posto,
evidencia-se o descompasso com os principios da RPB e a distancia do
compromisso firmado pelos/as gestores/as nos Planos da RAPS das 16 Regides
de Saude.

Além disso, a grande quantidade de leitos na Clinica Dr. Maia, de natureza
privada, localizada em Campina Grande/PB, reflete a l6gica de mercantilizagao
do cuidado em saude mental na Paraiba, o que contradiz os preceitos da

desinstitucionalizacdo. Esse fato, evidencia como, na sociabilidade capitalista,
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modelos antagdnicos coexistem: de um lado praticas alinhadas aos principios da
luta antimanicomial e, de outro, estruturas que reforcam a légica excludente e
mercantilizada da saude mental. Logo, a baixa oferta de atengao 24h na RAPS/PB
contribui para a permanéncia de praticas manicomiais, ainda que inseridas em
dispositivos formalmente vinculados ao SUS.

Ademais, outro aspecto desafiador ao cuidado integral e territorial na
Paraiba, refere-se a atencgéo regionalizada a publicos especificos como a criangas
e adolescentes, no total, em territorio paraibano existem apenas 14 CAPSI, dos
quais nenhum funciona 24h. Como pode ser visualizado no Grafico |, a RAPS/PB
dispoe de 4 CAPS AD e 13 CAPS AD lll, este ultimo, superior ao quantitativo de
CAPS lll. Logo, essa realidade corrobora com o que aponta Macedo et al. (2017,
p. 167) que o cuidado as criangas e adolescentes e as pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas se constitui em um “dos pontos mais problematicos do
processo reformista brasileiro”.

Compreendemos que, no ambito “legal”’, os CAPS |, Il e Ill devem atender
a todos os publicos com transtornos mentais “graves e persistentes”, porém,
sobretudo no que se refere ao CAPS |, por sua estrutura limitada (funcionamento
de segunda a sexta-feira, baixo quantitativo de profissionais, ja que a equipe é
a minima da minima), isso € complexo, pois inviabiliza que os/as profissionais se
atendem as especificidades e subjetividades de publicos, genuinamente, distintos.

Essa limitacédo reflete ndao apenas a insuficiéncia de recursos e equipes
qualificadas, mas também uma configuragdo que desconsidera a
heterogeneidade das experiéncias do sofrimento psiquico, perpetuando uma
l6gica generalista que dificulta a efetivagdo dos principios da Reforma
Psiquiatrica, como a atencgao integral e comunitaria. Defendemos ainda que, o
sofrimento psiquico atrela-se as condigdes de vida e deve levar em consideragao
os determinantes sociais da saude, associado a conjuntura politica, social e
econdmica.

No inicio dos anos 2000, quando foram aprovadas legisla¢des atinentes a
dimensé&o juridico-politica da RPB, como a Lei n° 10.216/2001 e a Portaria n°
336/2002, a conjuntura politica, econébmica e social era outra. Esse contexto
reflete uma articulacdo mais robusta entre os movimentos sociais e o Estado, o
que possibilitou a institucionalizacdo de direitos e o fortalecimento de servigos

substitutivos.
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No entanto, a realidade atual contrasta significativamente com aquele
periodo. A instabilidade politica, os retrocessos nas politicas sociais e a
intensificacdo das desigualdades econémicas tém contribuido para o aumento
dos sofrimentos psiquicos, evidenciando ndo apenas os impactos da precarizacio
das condic¢bes de vida, mas também o desmonte progressivo de dispositivos que
promovem o cuidado integral e territorial.

Apesar dos desafios a implantacdo e operacionalizacdo do cuidado
integral e territorial, em que o enfoque no critério populacional dificulte, na
Paraiba, a ampliacdo de CAPS com funcionamento 24h e aos publicos
infantojuvenil e as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas. Tem-se
Como avango o processo de interiorizacao, visto que o maior quantitativo de CAPS
se encontra na 3% Macrorregido, composta pelo sertdo e alto sertdo paraibano.
Relaciona-se assim com a conjuntura nacional “que indica forte processo de
interiorizacdo dos CAPS no pais, especialmente nas localidades com populacéo
inferior a 50 mil habitantes” (Macedo et. al. 2017, p. 161).

Ao se tratar de CAPS, a Paraiba ocupa o primeiro lugar nacional em taxa
de cobertura, hegemonia que perde forca quando se trata da vivéncia em
liberdade e a reinsergcao comunitaria. Nesse aspecto, o estado tem um avango
incipiente e ndo acompanhou a necessidade de aumento de dispositivos
essenciais mediante o fechamento de importantes hospitais psiquiatricos,
principalmente quando se refere a 12 Macrorregiao, especificamente ao municipio
de Jodo Pessoa/PB.

No ultimo dado do Ministério da Saude (2022), apresentado na tabela
abaixo, o maior quantitativo de SRT’s encontrava-se na regido Nordeste com 96

em Pernambuco, seguido de 14 na Bahia:
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TABELA 2 - QUANTITATIVO DE SRT NO BRASIL

REGIAQ UF SRTI SRT I Total Geral |
Centro-Oeste | GO E] 18 21
Centro-Oecte |MS 2 2]
Morde ste AL 7 7
| Morde ste BA 5 9 14
I Morde ste CE 3 1 4
| Morde ste Pl 3 2 5
Morde ste PB & 2 Bl |
Morde ste PE a1 15 56
Morde ste Pl 5 1 L5
Morde ste RN 3 3
Mordeste SE Ed 8 11
Morte Al 1 7 B
Morte P& 1 1
Morte TO 1 1
Sudeste ES 1 1
Sudeste L] Eld EE] 135
Sudeste R 20 119 199
Sudeste SP 53 185 L
Sul PR 11 = 17|
Sul RS 11 15 30
Sul s 1 3 4
Brasil 306 507 813

Fonte: Coordenac&o de Saude Mental, Alcool e outras Drogas — CGMAD/MS, junho/2022.

Com base nesse dado, a Paraiba em 2022, dispunha de 10 SRT’s; ja em
2024, como pode ser visualizado no Grafico | existem 16 SRT’s, sendo 5 n&o
habilitadas pelo MS. Demarca-se que o maior quantitativo se encontra na 22
Macrorregiao de Saude, com destaque para Campina Grande, que como discutido
anteriormente, foi caracterizado como exemplar no cuidado para além dos muros.

Ainda nessa categoria, da vivéncia em liberdade e a reinsergao
territorial, tem-se o PVC que no ultimo dado publicado pelo Ministério da Saude,
em todo o territério nacional cerca de 4.073 (quatro mil e setenta e trés) pessoas
possuiam o acesso (Brasil, 2022). Na Paraiba, apenas 44 pessoas estavam
vinculadas a este programa, sendo a maior prevaléncia na 22 Macrorregido de
Saude (Paraiba, 2024).

Este programa, que institui o auxilio reabilitacdo psicossocial, além de um
importante recurso econémico, atualmente no valor de R$ 755,00 (Brasil, 2024),
€ um instrumento de para o exercicio da autonomia, possibilitando que a pessoa
com acesso a esse direito assumam um “outro lugar social” e desenvolvam a
participagcédo e as atividades de vida basica em igualdade de condigbes com as
demais pessoas O PVC, portanto, na Paraiba é incipiente, embora seja essencial
para romper com a légica de segregacao e a construcao de possibilidades para a
vivéncia em liberdade.

Esse cenario exige, para a ampliagdo do acesso ao PVC na Paraiba,

demanda o comprometimento ativo dos/as profissionais e gestores que compdem
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a RAPS, assim como os movimentos sociais organizados, incluindo os conselhos
municipais e o conselho estadual de saude, na defesa e ampliagdo desse direito.
A atuacdo dos/as profissionais € essencial para identificar usuarios/as com
historico de longas internagdes psiquiatricas e orientar a inser¢gdo no programa,
ainda mais neste momento em que a Paraiba vivencia a “segura era dos direitos
da Reforma Psiquiatrica” (Assis; Silva, 2017) visto a desinstitucionalizagdo das
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.

Junto isso, os movimentos sociais de luta antimanicomial e os conselhos
de saude devem desempenhar um papel estratégico na fiscalizagao e no controle
social, monitorando a execug¢ao do programa e exigindo a ampliagdo do acesso.
Entre as principais estratégias, destacamos a necessaria fiscalizagdo da
responsabilidade técnica do programa, cuja manutencao € uma exigéncia do MS.
Na Paraiba, essa responsabilidade frequentemente sofre alteragdes devido aos
vinculos de trabalho fragilizados, agravados especialmente em contextos de
mudangas de gestdo, o que compromete a continuidade e a eficacia do PVC.

Na vivéncia em liberdade e comunitaria, circunscreve-se ainda, que as
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, historicamente, estiveram a
margem da RPB, visto que a Lei n° 10.216/2001 ndo conseguiu conter as
tendéncias punitivas presente nas entranhas dos manicémios judiciarios (Correia
e Magno, 2021). A contradi¢cdo é inerente a vivéncia humana e a luta da classe
trabalhadora o motor da historia. Assim, mesmo que tardiamente, algumas
normativas promovem fissuras significativas no castelo da periculosidade,
destacam-se:

+ A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria

Interministerial n°® 1, de 2 de janeiro de 2014,

+ A Resolugdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ) n® 113, de 20 de abril
de 2010, que dispde sobre o procedimento relativo a execucido de pena
privativa de liberdade e de medida de segurancga e da outras providéncias;

+ A Portaria do MS n°® 94, de 14 de janeiro de 2014, que institui o servigo de
avaliacao e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa
com transtorno mental em conflito com a Lei;

+ A Resolugdo do CNJ n° 487/2023, que institui a Politica Antimanicomial do
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Poder Judiciario;

+ Em ambito local, o Plano Estadual de Atencao Integral a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei do Estado da Paraiba, aprovado
pela Resolucao n°® 19/2021, da CIB.

Outro elemento, mas ndao menos importante, diz respeito a Lei n°
11.346/2015, que dispde sobre a Lei Brasileira de Inclusdo que tem como base a
Convencao sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia e o Protocolo Facultativo,
ratificado pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n° 186, de 9
de julho de 2008. Apesar da relevancia, trata-se de uma normativa, ainda, pouco
utilizada pelos/as trabalhadores/as da RAPS.

A despeito dos desafios relacionados a sua implementacao, o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia abriu os caminhos para o exercicio pleno dos direitos
civis, reconheceu e validou a capacidade civil das pessoas com deficiéncia. Para
Assis e Silva, esse momento é caracterizado pela “segunda era de direitos da
Reforma Psiquiatrica”. A “primeira era” possibilitou a instauracdo de direitos
sanitarios e a “segunda” ensejou a alteracédo do regime de capacidades e a
emancipacao dos direitos de personalidade das pessoas com deficiéncia
psicossocial (2017, p. 168).

Esta “segunda era” da vivéncia em liberdade e a reinser¢gao comunitaria
na Paraiba ocorreu através da provocagdo do sistema de justica e gerou a
implantagdo do Grupo Interinstitucional de Trabalho Interdisciplinar em Saude
Mental (GITIS), estabelecido pela Portaria n°® 01, de 12 de dezembro de 2019,
publicada pelo Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Prisional do
Sistema de Justica (GMF/TJPB) (Santos, et. al., 2024).

O GITIS foi constituido por representantes de diversas instituicdes, dentre
as quais a SES/PB, SMS/JP, LOUCID/UFPB, Defensoria Publica do Estado da
Paraiba (DPE/PB), responsaveis pela elaboracdo do Plano Estadual de
Atencéo Integral a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei do
Estado da Paraiba, publicado em 2021. Esteve teve como objetivo criar o
Programa de Atencao Integral a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com
a Lei do estado da Paraiba (PROA/PB) para suprimir o histérico distanciamento
entre servicos de saude e dispositivos de responsabilizacdo criminal, bem como

“a valorizagao do carcere como método terapéutico” (Paraiba, 2021).
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A pactuagao para a implementacdo deste programa ocorreu com a
assinatura do Termo de Cooperagao Técnica, em 25 de abril de 2023 (TJPB,
2024). Esse feito ocorreu sob o reconhecimento da intersetorialidade com a
ratificacdo da SES/PB, Secretaria de Estado de Administragdo Penitenciaria
(SEAP/PB), Secretaria de Estado de Direitos Humanos (SEDH/PB) e outros
orgaos.

A SES/PB coube a implantagdo da EAP Desinst/PB, o que ocorreu em
dezembro de 2023, tendo o exercicio iniciado em janeiro de 2024 com
profissionais da Enfermagem, Terapia Ocupacional, Psicologia, Servigo Social e
Medicina. Esta constitui-se como uma equipe conectora entre a RAPS e o sistema
de justica, importante subsidio no fomento a vivéncia em liberdade e a
reinsergao comunitaria das pessoas com transtorno mental e em conflito com a
lei na Paraiba.

Elucida-se ainda que a Resolugdo n°® 487/2023 do CNJ engendrou a
criacdo do Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario (CEIMPA) da Paraiba, a partir do Ato n° 01,
de 19 de marco de 2024 do GMF/PB. Com a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, incorreu ainda, o fechamento da porta de entrada da PPF/PB, isto &,
desde fevereiro de 2024 nao se pode ocorrer novas internagdes (Santos, et. al.,
2024).

As residencialidades transitérias, que concerne as unidades de
acolhimento na RAPS, voltadas ao acolhimento temporario de pessoas em
situagdo de risco e vulnerabilidade socioecondmica em uso de substéncias
psicoativas € marcado pelo nao avango em todo o territorio nacional, como pode

ser visto a sequir:

TABELA 3 — QUANTITATIVO DE UAA E UAi NO BRASIL
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Centro-Oeste OF 1 0 1
Centro-Oeste GO L] 1 1
centro-0Oeste M35 1 0 1
Mordeste AL 0 i i
Mordeste BA 0 1 1
Nordeste CE 5 4 )
Mordeste PB 2 1 3
Mordeste PE 3 0 3
Mordeste SE 3 0 3
Morte AC 1 1] 1
MNorte RR 1 1] 1
Sudeste MG L] T 13
Sudeste 5P 14 5 19
Sul PR 4 2 5
Sul RS 3 3 G
Sul SC 1 0 1

Brast | [ as[ 2] 7

Fonte: Coordenagdo de Sadde Mentol, Alcool e outras Drogas -

ClMAD Decivy Saps MY - junhos2052

Em 2022, o maior quantitativo de Unidades de Acolhimento estava
concentrado na regidao Sudeste, com destaque para o estado de S&o Paulo, que
contava com 14 UAA e 5 UAIi. No mesmo periodo, a Paraiba possuia apenas 2
UAA e 1 UAi. Em 2024, esse numero aumentou para 1 UAA e 2 UAI, consagrando
o total de 6, embora trés dessas ainda ndo sejam habilitadas pelo MS. Esse
avanco limitado reflete o “ndo lugar” atribuido as pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas, que, atravessadas por aspectos morais e racistas,
permanecem a margem dentro da sociabilidade capitalista.

A Portaria n® 3.088/2011 demarca uma conquista histérica a PNSM, pois
aglutina o acumulo da RPB, isto é, os dispositivos e servigos que refletem
propostas de vivéncia em liberdade e o cuidado integral e territorial. Contudo,
contraditéria e dialeticamente, apresenta, em sua redacdo modelos distintos e
antagdnicos no componente da “Atencéo Residencial de Carater Transitério”, por
meio dos pontos: UA’s e os “Servigos de Atengdo em Regime Residencial”, sendo
que este ultimo insere as Comunidades Terapéuticas (CT’s).

As UA’s atrelam-se aos pressupostos de respeito e garantia dos direitos
humanos, da Reducéo de Danos e aos principios da RPB, enquanto que as CT’s

representam a convivéncia com o arcaico, a remanicomializagdo, ajustado
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a guerra as drogas, ao dogma e ao fundamentalismo religioso. As UA’s séo
regulamentadas pela Portaria n°® 121, de 25 de janeiro de 2012, pautam-se na
intersetorialidade; promocdo ao acesso de direitos como moradia, educacao,
convivéncia familiar e comunitaria; tem ainda como referéncia o CAPS AD ou
CAPS AD llI, responsavel pela elaboragao do PTS.

Estes dispositivos consideram que “o fendbmeno do consumo problematico
de substéncias psicoativas envolve dimensdes contextuais e sociais, para além
da dependéncia quimica, como a criminalizagdo da pobreza e o esgar¢camento
dos vinculos familiares” (Desinstitute; Weber, 2021, p. 39). As UA’s possuem
critérios claros, destina-se a municipios ou regides de saude com populagéo igual
ou superior a 200 mil habitantes, com custeio mensal, até 2023, de R$ 25.000,00
(vinte e cinco mil reais). Enquanto que a UAi destina-se a populagéo acima de 100
mil habitantes, com custeio mensal de R$ 30.000,00 (trinta mil reais).

Mais uma vez o critério populacional apresenta-se como um desafio a
expansao dos pontos de atencdo da RAPS/PB, como pode ser visualizado na
Tabela 3, em todo o territério nacional existem apenas 70 UA’s, demonstrando
gue nao se expandiu de forma a atender as necessidades da populagdo em uso
de substancias psicoativas (Almeida; Cunha, 2021).

Enquanto que, o cuidado ofertado em instituicbes como as CTs, que tem
como pilar o trabalho (laborterapia), a disciplina e a espiritualidade (Passos;
Farias, 2020), avangam em todo o territério nacional. Além disto, trata-se de
instituicbes pautadas na perspectiva asilar, com auséncia de profissionais
especializados, sem execucao de PTS, além de outros “tratamentos” que ferem
os direitos humanos.

Para o Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (Cebrap) e a ONG
Conectas Direitos Humanos (2022) uma série de controvérsias foram identificadas
no estudo sobre financiamento publico das CTs, entre 2017 e 2020, demonstrando
que os governos federal, estaduais e municipais seguem critérios obscuros no

fomento a essas instituicdes.

[...] o tipo de servico contratado pelo Estado junto as CTs se situa em
uma zona de indeterminacéo, transitando entre setores diferentes dos
governos: saude, assisténcia social, seguranga, entre outros, o que
reforca a ambiguidade apontada pela literatura para caracterizar a
atuacao dessas entidades.
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Embora sejam entidades privadas, essas instituicdes recebem cada vez
mais financiamento do Estado, mesmo que importantes pesquisas como o
Relatorio da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas (2017) e o
levantamento do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) (2018)
comprovem indicios de trabalhos analogos a escravidao, castigos e puni¢cdes em
caso de recusa do cumprimento das regras institucionais, dentre outras violagdes
que ferem a CF de 1988 e a Lei n° 10.216/2001.

Entre 2017 e 2020 o investimento federal as CTs totalizou R$ 300 milhdes,
aumentando para R$ 560 milhdes quando considerados os valores repassados
por governos estaduais e prefeituras de capitais. Além disso, a partir da Lei
Complementar n°® 187/2021, que regula a Certificagdo de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social (CEBAS) atuantes nas areas da educagdo, saude e
assisténcia social, as CTs passaram a receber imunidade tributaria (Conectas,
2022; Agéncia Brasil, 2024).

A totalidade social incide sobre as singularidades e particularidades, assim
o crescimento das CT's em ambito nacional demonstra a necessidade do
fortalecimento dos dispositivos da RAPS/PB que estao atrelados a RPB, e além,
convém a atencao dos/as gestores/as aos compromissos firmados nos Planos
para a ampliacéo e operacionalizagao da atengao psicossocial. Elucida-se que os
modelos de “cuidado” antagbnicos encontram-se em constante disputa pela
hegemonia, e, apesar das tentativas do atual governo do presidente Luiz Inacio
Lula da Silva (PT), as entidades que defendem as CT’s seguem vitoriosas,
sobretudo no que diz respeito a disputa pelo fundo publico.

A convivéncia com o arcaico ocorreu ainda com a implantagao das
AMENT’s, mas, sendo equipes que nao avancaram na Paraiba, em nosso
entendimento, demarca o ndo compromisso com a remanicomializagdo da PNSM.
Contudo, faz-se necessario o investimento em equipes multiprofissionais com
experiéncia em saude mental, na Atengao Primaria a Saude. Como por exemplo
o NASF, estratégia criada em 2008 pelo MS para apoiar as a¢gdes das Equipes de
Saude da Familia (ESF). O NASF tinha como obijetivo principal qualificar e ampliar
a resolutividade dentro da APS por meio da ESF.

O NASF foi sendo minado desde 2017 em meio ao ataque ao SUS, apenas
com a Portaria n° 635, de 22 de maio de 2023 foi instituido a Equipe
Multiprofissional na Atencdo Basica (EMULTI). Essa mudanga trouxe
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flexibilidade na composi¢cao das equipes e na forma de organizagao e tem gerado
preocupacgdes no alcance e efetividade das agoes.

O NASF tinha como objetivo principal qualificar e ampliar a resolutividade
das ESF, incorporando profissionais de diferentes areas de conhecimento para
atuar de forma integrada, com foco na prevencao, no cuidado integral e na
territorializacdo das ag¢des de saude. Além disso, fomentava o matriciamento e o
cuidado em saude mental integral e comunitaria.

A anadlise dos desafios da implementacdo e operacionalizacdao da
RAPS/PB, a partir da totalidade social evidencia que a vivéncia em liberdade e a
reinsercdo comunitaria, bem como as estratégias de residencialidades, apesar de
fundamentais, ndo avancaram de forma a consolidar a desinstitucionalizagéo,
elemento cristalizador da RPB.

O avanco centralizado na categoria cuidado integral e territorial,
especificamente em CAPS |, demarca a “capscizagao” (Amarante, 2013; Gomes,
2013) da RAPS/PB. Faz-se necessario mudar a ldégica estruturante da
sociedade — o capitalismo, que na sua atual fase, ultraneoliberal, demarca uma
sociedade cada vez mais ensimesmada e alienada. Caso contrario, sem essa
mudanga profunda, reinterpretando Basaglia (2010), a sociedade se limitara a
construgao de servigos para lidar, em seus brancos muros, unicamente com os
CID.

A RAPS sozinha ndo consegue dar conta da complexidade que envolve as
questbes de saude mental e a diversidade que envolve a experiéncia do
sofrimento psicossocial. O enfrentamento a convivéncia com o arcaico na
Paraiba, preceitua, independentemente desta sociabilidade, o espraiamento da
luta antimanicomial para todas as politicas publicas inscritas na CF de 1988.

A sociedade de classes, diga-se capitalista, continuamente recria espacos
de exclusdao (Basaglia, 2010), desafiando a efetivagdo de um modelo
verdadeiramente antimanicomial e emancipatério. Inspirando-se no provérbio
africano que afirma: “E necessario uma aldeia inteira para educar uma crianca’,
compreendemos que o cuidado em saude mental, nas prerrogativas
antimanicomiais, exige uma rede complexa, integrada e interdependente.

Essa rede deve transcender os muros do “legal”’, deixar de ser apenas
letras e transforma-las em acdes concretas e efetivas. E necessario que as

diretrizes alcancem o ‘“real” e promovam a articulacdo intersetorial e a
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participagcdo social na fiscalizagdo das politicas publicas, essencial ao Estado

Democratico de Direito e a interdependéncia dos Direitos Humanos.

5. APROXIMAGOES FINAIS

Parafraseando lamamoto (2015), consideramos que o caminho até aqui foi
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pleno de desafios, mas que nos proporcionou alcangar algumas aproximacgdes
finais. O debate acerca da saude mental transcende a utilizagdo de uma unica
abordagem teodrica. Mas esta pesquisa adotou a teoria social critica marxiana,
partimos da totalidade social, a PNSM e a relagdo desta com a conjuntura social,
politica e econémica do Brasil, para a particularidade, a politica de saude mental
no estado da Paraiba.

Para alcangar o objeto desta pesquisa, inicialmente, pontuamos que as
estruturas manicomiais s&o substanciais ao capitalismo, alicercado, no Brasil, com
a “autocracia burguesa”. Ainda no Capitulo 2, destacamos que o MRS incide na
reorganizagao da politica de saude, assim como o MRP na mudanga da
assisténcia em saude mental, conformada na RAPS. Dialética e
contraditoriamente, tais movimentos foram basilares para a redemocratizagao do
pais e a constru¢ao do SUS.

A realizacao da |, Il, [l CNSM, o Manifesto de Bauru, a promulgagao da Lei
n° 10.2016/2001, com consideraveis mudangas em relagdo ao texto original,
impulsionada, também, pela a condenacao do Brasil na Corte Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH), no Caso Damiao Ximenes Lopes (Correia, 2018), sao
expressdes da dimensao sociocultural e juridico-politica da RPB. Contudo, os
avancos na Seguridade Social, inscrita na CF de 1988, bem como na PNSM,
esbarram-se com o neoliberalismo, em uma conjuntura caracterizada por Dagnino
(2004) de “confluéncia perversa”. um pais avangado no legal, mas que no real
encontra dificuldades para se concretizar (Mondaini, 2013).

As contradicbes, como parte constitutiva da vida, também se fazem
presentes dentro dos movimentos sociais. Sob essa perspectiva, citamos a ciséo
do MRP entre MNLA e RENILA. Portanto, passamos a nos referir a estes como
Movimentos de Luta Antimanicomial (MLA), na tentativa de contempla-los como
diversos e nao hegemonicos. Nao dissociado da conjuntura, no inicio dos anos
2000, ocorreu um processo de despolitizacdo dos movimentos sociais, incidindo
na luta antimanicomial (Costa, 2016).

No terceiro capitulo, particularizamos a discuss&o. Assim como no cenario
nacional e internacional, as violacbes de direitos humanos em instituicbes
asilares, foram o motor para as incidéncias de movimentos antimanicomiais na
Paraiba. Neste estado, os hospitais psiquiatricos constituiram—se nas primeiras

respostas ao enfrentamento das expressées da questao social como o sofrimento
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psiquico e a miséria. Destacamos o Asylo de Alienados (1859), transformado no
CPJM (1928), o IPP e a Casa de Saude Sao Pedro, localizados em Joao
Pessoa/PB, e, neste mesmo territorio, o Manicomio Judiciario (1943). Adentrando
ao interior, ponderamos a existéncia dessas estruturas em Campina Grande,
como o Hospital Jodo Ribeiro (1966) e a Clinica D. Maia (1969); ja no sertao, a
Clinica Santa Helena (1977).

Portanto, defendemos que as estruturas manicomiais surgem como
resposta do capitalismo para lidar com a miséria humana, a desigualdade social
e a loucura e na Paraiba isso nao foi diferente. Ao contrario do que se pode
pensar, a capital paraibana n&o foi pioneira na reconfiguragado da assisténcia em
saude mental. Destaca-se, na dimensao juridico-politica, o municipio de Campina
Grande, que promulgou a primeira lei de reforma psiquiatrica no estado, a Lei n°
4.608/2002; desembocando na dimensao técnico-assistencial, com o primeiro
CAPS da cidade inaugurado em 2003.

A Lei Estadual de Reforma Psiquiatrica, Lei Chico Lopes, foi promulgada
dois anos ap6s a Lei Municipal de Campina Grande, mesmo que os tramites junto
ao Legislativo paraibano tenham sido iniciados nos anos de 1990. Singularmente,
os primeiros CAPS de Jodo Pessoa, o CAPS Gutemberg Botelho e CAPS AD
Jovem Cidadéo, foram criados por meio da gestdo estadual e como anexo do
CPJM. Apenas em 2004, o CAPS Gutemberg foi municipalizado, o que nao
ocorreu com o CAPS AD, constituindo-se como servigo regional. Ponderamos a
relevancia da SELA, mas que por ser ligada a gestao estadual, se esbarra com os
limites politicos-administrativos.

O controle social exerceu, historicamente, um papel imprescindivel para a
garantia de direitos humanos por meio das politicas publicas e das diretrizes da
RPB no SUS. Assim, demarcamos a importancia dos movimentos e do controle
social antimanicomial. Porém, notamos que, na Paraiba, ha uma fragilidade no
exercicio da participacao social, tanto que a Lei Estadual de Reforma Psiquiatrica
nao incide no “real” como demarca, por exemplo, a inexisténcia da Comissao
Estadual de Reforma Psiquiatrica.

Quanto a capital, Jodo Pessoa, um importante marco se deu com a Lei do
Passe Livre, que nunca foi implementada e em 2020, na gestdo Cartaxo, tornou-

se inconstitucional. A Lei Municipal de Reforma Psiquiatrica, aprovada em 2012,
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traz avangos na dimensé&o juridico-politica, mas nao na dimensao técnico-
assistencial, visto que a previsao legal ndo se concretizou na realidade, como
discutido no item 2.4.1 — A RAPS da 12 Macrorregido de Saude.

A criagcdo da RAPS da novos contornos a PNSM, atrelando-se ao novo
modelo de organizagao do SUS, as RAS. Sob esse norte juridico, a Paraiba passa
a se organizar em 16 Regides de Saude e 3 Macrorregides (Resolugado CIB n°
13/2011 e n° 13/2015). A partir de 2013, iniciou-se a elaboragcdo dos Planos
da RAPS dessas regides, sendo a ultima a ser elaborada a 10? Regido (Vale dos
Dinossauros), em 2015.

Defendemos que a elaboragcédo desses Planos fomentou a ampliacéo da
dimensao técnico-assistencial na Paraiba. No entanto, muitos dos servigcos
pactuados ndo foram implementados, o que elucidou a distancia entre o “legal” e
o “real”’. Os Planos, ainda que necessitem de atualizacbes, deram a base para a
taxa de ocupacao da Paraiba, em numero de CAPS, ser superior a média do
Nordeste, bem como a Nacional.

Em 2024, verificamos um processo de interiorizacdo, com maior
quantitativo em numero de CAPS para a 32 Macro, que conforma o sertdo e o alto
sertdo. Porém, contraditoriamente, nota-se um processo de “capscizagao”
(Amarante, 2013) e nos termos de Gomes (2013), uma “desinstitucionalizagao
incompleta”, visto que ndo avangou em outros componentes da RAPS, como
elucidado a partir das categorias “vivéncias em liberdade e reinsercao social”
e “residencialidades transitérias”.

Destacamos que algumas as regides de saude precisam avancar, a fim de
suprimir os vazios assistenciais e efetivar o cuidado territorial e comunitario.
Em numero de CAPS com funcionamento 24h, e de CAPSi e LSM nao se
avangou, visto o critério populacional problematizado em ambito nacional,
inclusive na IV e V CNSM.

Ponderamos ainda que, para atender aos critérios populacionais, o arranjo
organizativo da Paraiba foi realizar o agrupamento em regides de saude,
estratégia prevista nas normativas do SUS. Apresenta-se como importante, mas
desemboca na seguinte questdo: como n&o perder de vista a subjetividade e a
nogao de territorialidade? Em nosso entendimento, um importante objeto de
pesquisa e avaliacao de politica publica.

Na “cena da contemporaneidade” - Capitulo 3, discutimos sobre 0 avanco
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do neoliberalismo e a mudanca na correlagdo de forgcas. A exemplo, as
mobilizagbes para a ocorréncia da IV CNSM, com estritas criticas a inser¢ao das
CT’s na RAPS; mas, pouco tempo apos a sua realizagdo, com o programa “Crack,
€ possivel vencer’ (2011), tem-se os caminhos abertos para o financiamento
dessas entidades.

A partir do golpe de 2016, os ventos manicomiais se consolidam com o fim
das estratégias de conciliagdo entre as classes promovidas pelos governos do
PT. Em 2019, durante o (des)governo Bolsonaro, a PNSM foi posta a “beira do
abismo” (Correia; Martins; Requiao, 2019), com forte atuagcado da ABP e CFM, e o
cenario se agrava com a pandemia da COVID-19. Conjuga-se o
ultraneoliberalismo e a “remanicomializagdo”, ou seja, a convivéncia com o
arcaico. Com isso, inserem-se na RAPS os hospitais psiquiatricos e AMENTS,
fortalecendo ainda mais as CT’s. Em todo o estado da Paraiba, apenas 8 destas
equipes foram implantadas, o que, em nosso entendimento, representou um nao
compromisso com a contrarreforma.

Na corda bamba, com o retorno de Lula a Presidéncia, tem-se uma certa
esperanga na mudanca entre a correlagao de forgas. Contudo, o que vemos, até
entdo, é uma nova configuragao das estratégias de conciliagdo entre as classes.
Ao mesmo tempo em que o DESMAD foi criado com o objetivo de fortalecer a
RAPS, acompanhado de um incremento financeiro significativo, também foi
instituido o DACT, refletindo a coexisténcia de agendas antagdnicas no campo da
saude mental.

A partir da convivéncia com o arcaico, elucidamos a necessidade do
espraiamento da luta antimanicomial para além dos muros do SUS, para alcancar
a toda a sociedade e as demais politicas publicas. Estas tém como prerrogativas
a intersetorialidade, imprescindivel na atuacao dentro da saude mental, visto que
as pessoas em sofrimento psicossocial devem ter garantido o acesso pleno a
todos os direitos sociais, como o0 acesso a alimentagao, a moradia e a renda.

Tais direitos devem ser assegurados em distintas politicas publicas e nao
apenas no ambito do SUS. Mas, dentro do processo de remanicomializagao, o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), por exemplo, teve o seu orcamento
direcionado para o financiamento de CT’'s. O ndo avango da vivéncia em
liberdade e a reinsergao social, bem como as residencialidades transitérias

na Paraiba, apontam ndo s6 para a dimenséo institucional - compromisso dos
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gestores na implantagdo de servigos, mas também, para a necessidade do
reacender da dimenséo sociocultural da RPB.

A remanicomializagdo da Politica de Saude Mental, com forte atuagao de
outras politicas publicas, como no ambito do SUAS, por meio do financiamento as
CTs, demonstra a necessidade do espraiamento da luta antimanicomial. Aponta,
portanto, a necessidade do fortalecimento da dimensao sociocultural da RPB,
visto que o cuidado em liberdade deve ultrapassar o SUS, alcangcando direitos
fundamentais, como o acesso aalimentag¢ao, a moradia e a renda. Ressaltamos
ainda a relevancia de estudos que discutam como a RAPS/PB se relaciona com
outras politicas publicas e como que nestas ressoam as perspectivas
antimanicomiais.

A recomposigdo da RAPS em 2023, histérica reivindicagdo dos MLA, exige
a fiscalizacao. Dentre as questbes centrais, destacamos: quanto é efetivamente
repassado para cada ponto de atencao da RAPS/PB? Quais sdo as estratégias
utilizadas para garantir a transparéncia e a eficacia dessa fiscalizagdo? Essas
reflexdes tornam-se ainda mais urgentes diante das dificuldades impostas pelo
mecanismo de repasse mensal realizado por meio do TMAC, que apresenta
desafios a alocacao eficiente dos recursos e a transparéncia.

Nesse sentido, entendemos como indispensavel a criacdo de Comissdes
de Reforma Psiquiatrica no ambito dos Conselhos de Saude da Paraiba, conforme
previsto na Lei Estadual de Reforma Psiquiatrica. Ressaltamos ainda, que
conforme evidenciado nesta pesquisa, compete aos Conselhos a fiscalizagao da
execugao do orgcamento do SUS, fundamental para fortalecer e ampliar suas
capacidades de controle social.

O manicomio e sua constante reatualizagdo compdem a racionalidade
burguesa, sendo assim, destacamos a relevancia de compreender como a
conjuntura nacional e a internacional influenciam de forma significativa a execugao
das politicas sociais. O momento histérico exige postura critica que combine “o
pessimismo da razéo e o otimismo da vontade” (Gramsci, 1981; Basaglia, 2010)
para buscar e identificar as mediagcdes essenciais para a efetiva implementacéo
da Politica de Saude Mental na Paraiba.
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