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RESUMO

Quais as condicdes de emergéncia dos movimentos sociais em saude mental no Brasil,
considerando a participacdo social na condugdo da politica publica de salide mental? Esta é a
questdo que se encontra na génese desta investigacdo, procurando, a um s6 tempo, refinar
nosso conhecimento sobre a politica de salde mental do Brasil e encontrar respostas para
algumas de nossas antigas inquietacdes sobre os movimentos sociais. Para tanto, nos atemos
ao Forum Mineiro de Saude Mental (FMSM), um movimento social constituido
predominantemente por usuarios, seus familiares e trabalhadores de servicos de saide mental,
o qual veio se destacando desde o inicio dos anos de 1990 na luta pela ampliacdo e melhoria
da politica de saide mental em Minas Gerais, sobretudo em Belo Horizonte e regido
metropolitana. Nesse contexto, tomando 0 questionamento acima enunciado como uma
preocupacéo central deste trabalho, assumimos o objetivo geral de identificar e sistematizar as
condicbes de emergéncia do Forum Mineiro de Salde Mental, considerando aspectos
politicos, sociais e econdmicos ocorridos entre os anos de 1987 e 1994, e identificando seus
efeitos, influéncias e reverberagdes sobre a formagdo do FMSM. Assim, para responder a
nossa questdo de pesquisa e atender ao objetivo geral, optamos por um caminho sinuoso de
investigacdo que conjugou informagOes oriundas de fontes orais, escritas e documentais
acerca da constituicdo das relagbes entre Estado e Sociedade Civil; do contexto sociopolitico
em que emergiu e se transformou o Movimento Antimanicomial Nacional; e do painel de
eventos sociais, politicos, econdmicos e culturais da conjuntura mineira em que surgiu o
Férum Mineiro de Salde Mental. Tudo isso refletido em uma perspectiva de analise
conjuntural que permite verificar quais os fatores sociais, politicos, econdmicos e culturais se
articularam de modo a possibilitar a emergéncia do Forum Mineiro de Salde Mental. A
pesquisa possibilitou constatar que o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA)
emergiu no contexto politico democrético que, & época, acabara de ser implantado no pais,
configurando-se em um cenario de grande efervescéncia nao sé politica, mas também cultural,
social e econdmica. Segundo dados coletados para investigagdo, foram esses fatores que,
juntos, multideterminaram as condicbes de emergéncia do MNLA, bem como de seu nucleo
em Minas Gerais: 0 Forum Mineiro de Saide Mental. Logo, sem se manter isolado e imune
aos efeitos da conjuntura politica, social, econdmica e cultural do periodo aqui enfocado; e
sendo forjado em um processo complexo de aceitagdo e de resisténcias, o Forum Mineiro de
Saude Mental se materializou em Minas Gerais, pretendendo tornar as aspiracdes
antimanicomiais uma realidade no Estado.

Palavras-chave: Movimento Social Antimanicomial, Férum Mineiro de Salde Mental,
Condicdes de emergéncia. Participagdo democratica.



ABSTRACT

What are the emergency conditions of the social movements in Mental Health in Brazil,
considering the social participation in the conduct of the mental health public policy? This is
the question in the genesis of this investigation, seeking, at once, to refine our knowledge
about Brazil mental health public policy and to find answers to some of our old concerns
about social movements. For this matter, we kept to the Forum Mineiro de Saude Mental
(FMSM), a social movement predominantly constituted by users, their relatives and workers
from mental health services, which has been standing out since the beginning of the 90 years
at the struggle for the expansion and improvement of the mental health public policy in Minas
Gerais state, particularly in Belo Horizonte city and metropolitan region. In this context,
taking the question announced above as a central concern of this work, we assumed the
general objective to identify e systematize the emergency conditions of the Forum Mineiro de
Saude Mental, considering political, social and economic aspects, occurred between the years
1987 and 1994, and identifying its effects, influences and reverberations about the formation
of the FMSM. Therefore, to answer our research question and achieve the general objective,
we opted for a sinuous investigation path that conjugated informations from oral, written and
documental sources about the constitution of the relations between State and Civil Society;
From the socio-political context in which the National Anti-asylum Movement has emerged
and transformed; and from the panel of social, political, economic and cultural events of the
conjuncture of Minas Gerais in which emerged the Férum Mineiro de Saide Mental. All this
reflecting in a perspective of junctural analyses that permits to verify what are the social,
political, economic and cultural factors that had been articulated in order to enable the
emergency of the Forum Mineiro de Saide Mental. The research permitted to confirm that the
National Anti-asylum Struggle Movement (MNLA) emerged at the democratic political
context, which, at that time, had been recently established in the country, configuring a
scenery of great effervescency not only political, but also cultural, social and economic.
According to the data that were collected to the investigation, those factors, together, were
responsible to multi-determine the emergency conditions of MNLA, as well as its nucleus in
Minas Gerais state: the Forum Mineiro de Saide Mental. So, without being isolated and
immune to the effects of the political, social, economic and cultural conjuncture of the time
focused; and being forged in a complex process of acceptances and resistances, the Férum
Mineiro de Salide Mental was materialized in Minas Gerais, intending to make into reality the
Anti-asylum aspirations in the State.

Keywords: Anti-asylum Social Movement, Forum Mineiro de Salde Mental, Emergency
conditions, Social participation.
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INTRODUCAO

Nossa opcao pela profissdao de Assistente Social se deu de forma um tanto tardia, ja
aos vinte e cinco anos de idade e ap6s um longo histérico profissional. Atendente de balcdo
em lojas, vendedor de confecgdes, auxiliar de escritorio e educador social foram algumas das
funcbes por nos desempenhadas antes (e também durante) a entrada no curso de graduagéo
em Servigo Social da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — PUC/Minas — no
ano de 1998.

J& nos primeiros anos da graduacdo, estava claro que nossa escolha pelo curso de
Servico Social tinha sido acertada. A ampliacéo drastica de nossa visdo de mundo, da nossa
capacidade de dialogar sobre questdes da sociedade e a possibilidade de vislumbrarmos
intervengdes em processos sociais complexos nos fascinaram ja nas disciplinas do primeiro
ano, ampliando-se no decorrer do curso.

O estagio curricular em um projeto de extensdo universitério realizado na periferia da
regido metropolitana de Belo Horizonte, desenvolvendo trabalhos junto a diversos grupos
sociais (jovens, mulheres, trabalhadores, associa¢des de bairro) nos colocou em contato com
um universo de movimentos sociais que, atraves de suas acdes de presséo e reivindicacdes,
contribuiam para o acesso a direitos sociais que impactavam positivamente a vida cotidiana da
comunidade.

Ficavamos fascinados, a época, em observar como um grupo de pessoas, muitas vezes
sem letramento e com pouco tempo disponivel para outras questdes além do trabalho pela
sobrevivéncia, era capaz de se organizar em torno de uma causa coletiva e por ela lutar de
forma legitima. Estava posta, assim, a génese de questdes que, mais tarde, retornariam a nossa
mente, j& com um problema de pesquisa a ser investigado: como estes grupos sociais se
organizavam? De quem era a iniciativa em funda-los? Quais fatores facilitavam ou
dificultavam a existéncia desses movimentos? Que estratégias de acdo eram escolhidas por
estes grupos? Em sintese em que condicOes de emergéncia esses grupos se configuravam?

Terminada a graduacéo, no primeiro semestre de 2002, e iniciado o imediato exercicio
profissional no campo do Servico Social em um servico de referéncia em salde mental,
novamente nos vimos frente a frente a grupos sociais organizados que, cada um a seu modo,
apresentavam suas demandas e faziam suas reivindicagbes. Dentre esses grupos podemos
citar uma associacdo de usuarios, familiares e amigos da pessoa com transtorno mental e um

conselho distrital de salde, dos quais fizemos parte; na primeira, como secretario; no
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segundo, como conselheiro. Em ambos os cargos, fomos eleitos democraticamente. Desse
modo, 0 movimento social e suas diversas formas de participacdo sempre estiveram presentes
em nosso cotidiano profissional. De certa forma, até mesmo a auséncia dele, em determinados
momentos, passou a ser altamente significativa para nds no contexto que entdo nos
inseriamos.

Dando continuidade & nossa formacdo académica e buscando nos aprimorar teorica e
tecnicamente para o exercicio profissional no campo da saide mental e no magistério’,
fizemos dois cursos em nivel de pds-graduacdo. Primeiro, uma especializacdo em Saude
mental: familia e comunidade; depois, um mestrado em Educacdo, Cultura e Organizacdes
Sociais. Cursos estes que nos possibilitaram ampliar significativamente nosso entendimento
acerca de algumas concepgdes, categorias e conceitos importantes para o debate que
pretendemos empreender nesta presente pesquisa.

Como ponto positivo de termos feito esses cursos, aprofundamos, por exemplo, a
compreensdo de que as politicas publicas, e isso inclui a politica publica de saude mental, ndo
se resume a seu aspecto formal, isto é, uma lei ou um programa governamental. A politica
publica é desenhada a partir de conflitos e disputa de poder entre 0s grupos e sujeitos sociais.
Ela é fruto de embates e conflitos de posicoes e de percepcdes de mundo, bem como da defesa
dos diversos interesses localizados na coletividade dos atores sociais’> (MATTOS, 2011).
Discutimos também o fato de que a construcéo da atual politica publica de saide mental
brasileira foi resultante de um conjunto de embates politicos (e por natureza, ideoldgicos),
empreendidos, sobretudo, pelo movimento da Reforma Psiquiatrica. Movimento este que
ganhou forca e expresséo a partir do surgimento, no final da década de 1970, do Movimento
dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM).

Mas, mesmo que tenham sido de relevancia inconteste em nossa formagéo e atuagao
profissional, os conhecimentos acumulados e/ou sistematizados em tais cursos ndo deram
conta de nossas antigas inquietagdes acerca dos movimentos sociais, as quais acabaram por
ser ainda mais presentes em nosso cotidiano, dado o exercicio do magistério em disciplinas do
curso superior em Servico Social. Logo, buscando preencher essa que consideramos ser uma

‘lacuna’ em nossa formacgdo académico-profissional, foi que nos propusemos cursar um

! Atuamos como professor de um curso de graduacéo em Servico Social desde agosto de 2006. Fomos, também,
Coordenador desse mesmo curso no periodo compreendido entre janeiro de 2009 e julho de 2010.

2 Para Touraine (2012, p. 220), “o ator social ndo é aquele que age em conformidade com o lugar que ocupa na
organizacdo social, mas aquele que modifica 0 meio ambiente, material e, sobretudo social no qual esta
colocado”. O mesmo autor afirma que o sujeito é a constitui¢do do individuo como ator e é impossivel separar o
individuo da sua condigdo social. Logo, “0 sujeito sé existe como movimento social” (TOURAINE, 2012, p.
249).
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segundo mestrado no Programa de P6s-Graduacdo em Politica Social na Universidade Federal
Fluminense.

Nestes termos é que propomos, no presente trabalho, aliar o nosso conhecimento sobre
a politica de saide mental do Brasil a nossas antigas inquietaces sobre 0os movimentos
sociais. Desse percurso surgiu uma proposta de investigacdo buscando elaborar uma reflexao
cujo interesse era responder & questdo: quais as condi¢bes de emergéncia dos movimentos
sociais em salde mental no Brasil considerando a participacéo social na condugdo da politica
publica de satide mental?

Como veremos de forma mais esmiucada no decorrer deste trabalho, 0 Movimento
Social Antimanicomial brasileiro se configurou no inicio dos anos de 1990 em diversos
nucleos, os quais estavam articulados em niveis municipais, regionais e estaduais. Na
perspectiva que nos interessa para este trabalho, nos ateremos ao Forum Mineiro de Salde
Mental (FMSM), que segundo Lobosque (2001, p. 164), “se apresenta como uma entidade da
sociedade civil, que articula usuarios, familiares e trabalhadores da satde mental na luta pela
extingcdo da logica manicomial.” Esse coletivo “se organiza como um movimento social,
sendo ainda um laboratério no qual se criam projetos, acOes, estratégias e intervencdes que
ddo corpo a utopia antimanicomial” (CASTRO, 2008, p. 222). Constituido
predominantemente por usuarios, seus familiares e trabalhadores de servicos de satde mental,
0 Férum vem se destacando, desde o inicio dos anos de 1990, na luta pela ampliagdo e
melhoria da politica de saide mental em Minas Gerais, sobretudo em Belo Horizonte e regido
metropolitana. S&o razbes como essas, que justificam, portanto, um olhar que se detenha sobre
0 FMSM como objeto de estudo. Logo, dada a importancia desse movimento, o elegemos
como elemento central em nosso processo investigativo, buscando responder & questéo acima
enunciada.

Nossa opc¢éo foi por delimitar a presente pesquisa a uma temporalidade inscrita entre
0s anos de 1987 e 1994, dada a necessidade de abordar as condigcfes historicas, sociais e
politicas que culminaram na emergéncia de um movimento social como o Férum Mineiro de
Saude Mental. A escolha desse periodo justifica-se por ser 1987 o ano de fundacdo do
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA) e o ano de 1994 a constitui¢do
juridica do FMSM. Com o desenvolver da pesquisa, no entanto, surgiu a necessidade de
retrocedermos a momentos histdricos anteriores ao mencionado ha pouco, isso porque a
origem de muitas questdes relacionadas a satde mental brasileira atual estd em eventos que
remontam, sobretudo as décadas de 1970 e 1980. Antecipa-se, portanto, que este trabalho

empreenderd uma construcdo de uma discussao de ordem histdrica, destacando os elementos



14

conjunturais e o campo de forgas presentes na configuragéo da luta antimanicomial no periodo
estudado.

Assim sendo, para responder a problematizacdo supracitada, a pesquisa aqui proposta
visa, como objetivo geral, identificar e sistematizar as condi¢des de emergéncia do Férum
Mineiro de Saide Mental considerando aspectos politicos, sociais e econdmicos ocorridos
entre os anos de 1987 e 1994, identificando seus efeitos, influéncias e reverberacdes sobre o
FMSM.

Por sua vez, para contemplar o objetivo geral entdo proposto, este trabalho de
investigacdo tem por objetivos especificos: a) tracar um painel de eventos politicos, sociais e
econdmicos no dmbito estadual — Minas Gerais, e municipal — Belo Horizonte, do periodo
estudado; b) caracterizar as demandas especificas da &rea da saide mental no contexto acima
mencionado que contribuem para o fortalecimento do movimento antimanicomial,
justificando a emergéncia do Férum Mineiro de Satde Mental.

Buscando apresentar a operacionalizacdo da investigacdo acima delineada, o presente
trabalho esta organizado em quatro capitulos. No primeiro deles, apresentaremos os conflitos,
as questdes e as teoriza¢Oes sobre movimentos sociais, Estado e Sociedade Civil recorrentes
nas discussdes contemporaneas acerca dos movimentos sociais. Adicionalmente, ainda neste
capitulo, discorreremos sobre o percurso metodolégico adotado para a conducdo da
investigacdo que deu origem a esta dissertagdo, destacando elementos como a caracterizagéo
da investigagdo empreendida, a escolha das fontes de informacdes, bem como os instrumentos
de coleta e a perspectiva adotada para a anélise das mesmas.

Na sequéncia, em um segundo capitulo apresentaremos um panorama das relacdes
entre Estado e Sociedade Civil no Brasil, apontando como estas relagbes, mesmo com
modificacdes ao longo do periodo, deixaram uma marca autoritaria do Estado sobre a
Sociedade Civil, a qual ainda influencia a atual configuracéo do cenério brasileiro.

Em um terceiro capitulo, serd realizada uma incursdo historica, almejando apresentar
uma visdo geral do contexto sociopolitico e das condigBes de emergéncia, de desenvolvimento
e de transformacdo do movimento antimanicomial. Serdo apresentadas também as interfaces
desse movimento com a politica publica de saide mental, evidenciando uma relacdo marcada
pela influéncia matua.

No quarto e ultimo capitulo, serdo apresentadas as informagdes referentes as condicdes
de emergéncia do Movimento Antimanicomial de Minas Gerais coletadas, focalizando a
consequente constituicdo do Foérum Mineiro de Salde Mental enquanto um nucleo do

Movimento Antimanicomial nacional. As informacfes analisadas nesse capitulo servirdo de
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instrumentacdo para, a um sO tempo: 1) apontar respostas & problematizagdo feita no inicio
desta dissertacdo; 2) ampliar a discussdo acerca do posicionamento do Movimento Social
Antimanicomial frente as novas caracteristicas das relacbes entre o Estado e a Sociedade
Civil, constituidas no Brasil pds 1988.

Este trabalho é composto ainda por um ultimo topico, no qual elaboramos algumas
consideragfes finais acerca das condicdes de emergéncia do Movimento Social
Antimanicomial, em geral, e do F6rum Mineiro de Saide Mental, em particular.

Um ultimo esclarecimento que se faz pertinente quanto a organizagdo deste trabalho,
visando evitar um estranhamento do leitor desavisado, esta no fato de que, mesmo que as falas
dos sujeitos de pesquisa tenham sido coletadas com vistas a construgdo do quarto e ultimo
capitulo, elas serdo encontradas no capitulo anterior. Isso se deveu pelo fato de que,
especificamente para a composicdo do terceiro capitulo, a entrevista realizada com um dos
colaboradores em muito complementou os textos tedricos acerca do tema ali abordado, sendo
produtiva a antecipacdo da insercdo de trechos das entrevistas ja no terceiro capitulo deste
trabalho.
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CAPITULO 01

CONFLITOS, QUESTOES E TEORIZACOES RECORRENTES NAS PESQUISAS
SOBRE O MOVIMENTO SOCIAL ANTIMANICOMIAL.

O presente capitulo busca atender a duas finalidades. A primeira, expor alguns dos
posicionamentos tedrico-epistemoldgicos sobre movimentos sociais, Estado e Sociedade Civil
recorrentes nas discussdes contemporaneas acerca do movimento social, detendo-se, quando
necessario, a0 Movimento Antimanicomial. Ja a segunda, apresentar o percurso metodolégico
por nods construido na configuragdo da investigagdo que deu origem a esta pesquisa.

No primeiro momento, partindo de uma répida exposicdo sobre as dificuldades de
conceituar assertivamente o que sdo movimentos sociais, mostramos como a existéncia de tal
dificuldade ndo tem impedido o surgimento de paradigmas tedrico-epistemoldgicos distintos
nos estudos sobre o tema. Entre esses paradigmas possiveis para estudar e refletir sobre os
movimentos sociais, apresentamos um painel com os principais posicionamentos de Alain
Touraine, de grande contribuicéo para esse trabalho. Concluimos este primeiro momento com
a apresentacdo de concepcles da pesquisadora brasileira Maria da Gldria Gohn acerca dos
Novos Movimentos Sociais, além das ideias de Antonio Gramsci sobre o Estado e a
Sociedade Civil, que também tém sido presencas constantes nas investigacdes sobre o tema.

J& no segundo momento deste capitulo, apresentaremos o desenho metodoldgico por
nds configurado para a realizacdo da investigagdo empreendida. Nestes termos, topicos como
caracterizacdo da pesquisa, fontes de informagdes, instrumentos de coletas e modo de anélise
das mesmas séo entremeados por justificativas para a nossa opgdo por um estudo sobre o
Movimento Social Antimanicomial, de modo geral; e sobre o Férum Mineiro de Salde

Mental, em particular.
1.1 Movimentos sociais: um conceito de dificil delineamento

Ndo h4 como uma investigagdo que proponha se debrucar sobre a temética dos
movimentos sociais escapar de um conhecido dilema enfrentado por pesquisadores do
assunto: a dificuldade de se definir o que sdo, afinal, os movimentos sociais. J& na abertura do
seu consagrado verbete Movimentos Sociais, Gianfranco Pasquino aponta para essa questéo,
ao afirmar que eles constituem um “tema fascinante tanto como debatido e controverso”,

apesar de ocuparem “um lugar central na teoria e na reflexdo socioldgicas, quer dos
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[movimentos] contemporaneos, quer dos classicos (PASQUINO in.: BOBBIO et. al., 2004, p.
787).

Ampliando uma discussdo apenas esbogada por Goss e Prudéncio (2004), essa
dificuldade de definicdo, ou mesmo a imprecisdo entre aquelas que ja foram elaboradas,
poder-se-ia justificar por algumas questes. Uma primeira delas estaria relacionada ao fato de
que uma conceitualizagdo assertiva de movimentos sociais esbarraria sempre numa
probleméatica de simetria entre empiria e teoria, a qual se explicaria pelo fato de que os
movimentos primeiro surgiriam nas lutas sociais deflagradas em diversos contextos para, so
posteriormente, serem objeto de apropriagdo por pesquisadores dedicados ao seu estudo.

Ainda em diélogo com as ja mencionadas autoras, outro componente que contribuiria
para a dificuldade na construcéo delineada de um conceito de movimentos sociais estaria nas
“expectativas por parte de pesquisadores-militantes em relagdo ao poder de transformagéo dos
movimentos, perdendo-se muitas vezes de vista a capacidade de avaliar a dimenséo real de
suas potencialidades” (GOSS; PRUDENCIO, 2004, p.76). Dito de outro modo, a falta de um
distanciamento objetivo das causas pelas quais um movimento existiria incorreria o
pesquisador no risco da construcéo de defini¢des de natureza distorcidas e reducionistas.

Um terceiro ponto que torna mais complexa a elaboragdo de uma definicdo mais
assertiva sobre 0s movimentos sociais estaria no entendimento, comum entre alguns
estudiosos do tema, da “sociedade civil, locus dos movimentos sociais, como reservatério de
virtudes” (GOSS; PRUDENCIO, 2004, p.76), implicando na “sobrevalorizacio do potencial
politico dos atores sociais e a crenca huma falsa independéncia em relacéo a partidos politicos
e outras organizacdes” (id, ibd). Tal entendimento, muito dele fundamentado no que Dagnino
(2004, p.98) chamou de “visdo homogeneizadora tanto do Estado quanto da sociedade Civil™?,
mais uma vez levaria a elaboragdo de conceitualizagBes tendenciosas e, principalmente, de
ordem maniqueista e dicotomizada.

Mesmo com todos esses elementos contribuindo para tornar a elaboragéo de definigdes
assertivas de movimentos sociais uma tarefa complexa, um quadro consideravelmente
diversificado de teorias sobre eles veio sendo desenhado nas produgdes realizadas nas
Ciéncias Socais. Nestes termos, ja se dando por assentado o entendimento de que uma nogao

de movimentos sociais nunca serd consensual, configura-se, acerca deles, um quadro teorico

® Em seu texto Sociedade civil, participacdo e cidadania: de que estamos falando?, Evelina Dagnino refere-se a
necessidade de se repensar a andlise recorrente das relagdes Estado-sociedade civil clivada na acepcdo de que a
sociedade civil é considerada como um “polo de virtudes democratizantes” e o Estado como a “encarna¢do do
mal e obstaculo fundamental a participacdo e a democratizagdo” (Cf. DAGNINO, 2004, p.98).
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que aponta para a existéncia de varios paradigmas epistemoldgicos, alguns bem divergentes
entre si.

Nesse sentido, Alexander® (1998) apud Picolotto (2007) faz aluséo a uma polarizagéo
de concepces tedricas acerca dos movimentos sociais entre 0 modelo classico — europeu —
que privilegia as interpretagBes histdricas das revolugbes determinadas pelas estruturas
sociais; e 0 modelo da interpretacdo norte-americano, que valoriza a organizagdo e
mobilizacdo de recursos por atores sociais. Na mesma dire¢&o, isto &, mostrando a diversidade
de teorias neste campo, Gohn (2004) localiza os movimentos sociais em quatro grandes
paradigmas, sendo o norte-americano, o europeu subdivido em duas vertentes - a marxista e a
dos novos movimentos sociais — e o latino-americano®. Toda a alegada consisténcia teérica
garantida pela configuracdo de diferentes paradigmas interpretativos dos movimentos sociais
ndo fez, como se percebe, com que as definigdes sobre eles tomassem contornos mais
precisos.

No entanto, entre 0 movimento pendular conceitual para um ou outro polo dos
paradigmas acima mencionados, reconhece-se, hoje, que, a partir dos anos 1970, conforme
destaca Scherer-Warren (1996), as concepgdes marxistas, que consideravam o papel das
classes sociais como singular para a compreenséo da sociedade, passaram a ser cada vez mais
relativizadas. Assim sendo, passou-se a uma problematizagdo do que Laclau (1986) chamou

de tipificacdo das conceituacdes tradicionais de conflitos sociais em que:

a determinacdo da identidade dos agentes era feita através de categorias
pertencentes a estrutura social; o tipo de conflito era determinando em
termos de um paradigma diacronico-evolucionario; e a pluralidade de
espacos de conflito social era reduzida, na medida em que os conflitos se
politizavam, a um espago unificado, onde a presenga dos agentes era
concebida como uma ‘representacao de interesses’ (LACLAU, 1986, p.01).

Ainda segundo Laclau (1986), no que ele chama de novos movimentos sociais, haveria
uma ruptura nas bases sedimentares dessa tipificagdo. Isso porque tais movimentos
apontariam: 1) a posi¢do que 0 sujeito assumia nas relagdes de producdo ndo determinaria
necessariamente suas demais posicdes sociais; 2) ndo era mais possivel determinar a realidade
por meio de estdgios que apareceriam como sucessivas fases do desenvolvimento da

sociedade; e 3) o politico seria uma dimenséo presente em toda a pratica social e ndo apenas

4 ALEXANDER, Jeffrey C. Acdo coletiva, cultura e sociedade civil. Revista brasileira de ciéncias sociais. V.
13, n. 37, p. 05-30.

® Para uma discusso detalhada sobre esses paradigmas, leia-se GOHN (2004), referenciado na bibliografia deste
trabalho.
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em um espago especifico. Tais fundamentos estariam, assim, na configuracdo dos
movimentos sociais que ganharam forca na Europa do final dos anos 1960 e, mais
recentemente, na Ameérica Latina. Em comum, 0s movimentos sociais que emergiram nesses
cenérios tinham como uma de suas principais caracteristicas o foco nas questdes identitarias,
sem se basearem nos modelos totalizantes de sociedade antes privilegiados. No que se referia
aos paradigmas configurados para discutir 0s movimentos sociais, tal mudanga colocaria a
problemética do sujeito no cenario das teorias socioldgicas, resultando numa critica
contundente & cléssica abordagem marxista que priorizava a anélise sob a Otica da luta de
classes. Ja para os estudos sobre movimentos sociais propriamente ditos, tal deslocamento
passaria a produzir uma polémica distingdo entre 0s chamados movimentos sociais
tradicionais — ainda voltados para as categorias inspiradas nas teorias marxistas — e 0S novos
movimentos sociais que, reconhecendo a perda da estabilidade das posigdes de classe, centrar-
se-iam em numerosas formas de identificagdo social autonomizadas (p. ex. negros, gays,
ambientalistas, loucos, feministas, ruralistas, imigrantes...) com 0s sujeitos assumindo
diferentes identidades. Nesse contexto, ganharam forga as teorizagbes desenvolvidas pelo
soci6logo francés Alain Touraine que — mesmo tendo desenvolvido numerosos estudos sobre
trabalhadores e estudantes junto com uma oportuna investigagéo sobre o sistema académico
americano, bem como apresentado refinadas reflexdes sobre as especificidades da América
Latina — tem sido respeitosamente reverenciado pelas contribuicfes tedricas acerca dos

movimentos sociais.
1.2 As contribuicbes de Alain Touraine para as teorizagdes sobre 0s movimentos sociais

O paradigma tedrico de Alain Touraine encontra-se alinhado ao que se convencionou
chamar de teoria acionalista ou ciéncia da agdo social. Renegando a ideia marxista de que a
sociedade é regida por uma macroestrutura determinista, Touraine parte da concepcéo de que
a acdo social é desenvolvida pelos sujeitos historicos ou atores sociais. Estes sdo agentes
ativos na sociedade em geral e tém capacidade de demandar e reivindicar aquilo que Ihes é
caro, além de produzir mudancas no meio social e material em que se inserem. Nos dizeres do

proprio autor

0 ator ndo é aquele que age em conformidade com o lugar que ocupa na
organizacdo social, mas aquele que modifica 0 meio ambiente material e
sobretudo social no qual esta colocado, modificando a divisdo do trabalho, as
formas de decisdo, as relacfes de dominagdo ou as orientacOes culturais
(TOURAINE, 2012, p. 220-221).
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Segundo uma interpretacéo que Gohn (2010) faz da obra de Touraine, “o sujeito ndo é
uma reflexdo do individuo sobre si mesmo, seu interior ou espelho de sua intimidade. Ele €
acdo, é um trabalho, que nunca coincide com a experiéncia individual. A experiéncia a que ele
se refere é a coletiva, o aprendizado a partir do coletivo” (GOHN, 2010, p. 95). Nestes
termos, podemos afirmar que a concepgédo de sujeito para o autor se conecta diretamente a de
movimento social, pois o sujeito é a constituicdo do individuo como ator. Assim, “é
impossivel separar o individuo da sua situacdo social” (TOURAINE, 2012, p. 248) e, com
iSS0, “0 sujeito sO existe como movimento social” (TOURAINE, 2012, p. 249). Alegando que
“0 sujeito se constrdi simultaneamente pela luta contra os aparelhos e pelo respeito do outro

como sujeito” (TOURAINE, 2012, p. 302), o socidlogo francés adverte que:

sem essa passagem para 0 movimento social, 0 sujeito corre o risco de
dissolver-se na individualidade; sem esse recurso a um principio ndo social
de acdo na vida social, a ideia de movimento social cai na tentacdo alienante
de se conformar com o sentido da histéria. Ndo existe sujeito sem
engajamento social, ndo existe movimento social sem apelo direto a
liberdade e a responsabilidade do sujeito (TOURAINE, 2012, p. 302).

Fundamentado nessas premissas, Touraine leva-nos a compreender que uma
teorizacdo sobre os movimentos sociais deve se fundamentar nas agdes coletivas e nas lutas
de atores sociais. Cabe destacar, no entanto, que embora este socidlogo enfatize a importancia
da acdo social, ele ndo ignora totalmente os efeitos que a estrutura e a ‘historicidade’ exercem
sobre os atores. Na verdade, segundo sua acepcédo, a sociedade ndo seria simplesmente o
resultado de a¢Ges ou eventos, mesmo que discretos, que a formariam.

Assim sendo, para que uma agdo produzisse novos elementos de estrutura social
(aqueles pelos quais a sociedade seria produzida), ela deveria trabalhar por meio de e contra
as instituicdes e formas culturais relativamente permanentes existentes. Exatamente por isso,
0 autor, mais de uma vez, argumenta que a classe — como padrdo de um conjunto de
condigdes determinadas — deveria abrir caminho para o reconhecimento de que agdes, e ndo
condigdes determinadas, revelariam relaces de dominacdo e subordinacéo e, que, portanto, se
outrora os estudos sobre as agOes coletivas punham foco na nogdo de classe, deveriam, no
tempo presente, abrir caminho para a nogdo de movimento social.

A grande consequéncia de todo esse quadro, ainda na interpretagdo do autor, seria a
ecloséo de um contexto em que o tipo de formagéo social vigente seria um em que se pudesse

intervir para alterar sua propria estrutura, cada vez mais fragilizando sociedades rigidamente
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hierdrquicas e baseadas em classes. Isso, ndo significaria, contudo, o alcance de uma
igualdade completa e sim o reconhecimento da instabilidade das fronteiras sociais.

Nesse outro cenario,

deve-se reconhecer que as novas contestagdes ndo visam criar um novo tipo
de sociedade, menos ainda libertar as forcas de progresso e de futuro, mas
“mudar a vida”, defender os direitos do homem, assim como o direito a vida
para os que estdo ameacados pela fome e pelo exterminio, e também o
direito a livre expressao e a livre escolha de um estilo e de uma histdria de
vida pessoais. E exatamente nas sociedades industrializadas que se formam
€55es NOvVos movimentos sociais, mas eles se formam também nas acGes de
defesa das populagbes mais pobres e mais dominadas. Dai o
internacionalismo desses movimentos que de longe ultrapassam o
movimento operario do inicio do século [XX], antes de 1914 (TOURAINE,
2012, p. 262).

Nessa perspectiva delineada por Touraine, pelo que se percebe, também o Estado
ganharia outra significacdo que ndo apenas a do antigo entendimento (de teor marxista) de
que ele seria um mero aparato burocratico possuidor das formas legitimas de uso da forca.
Logo, nesse enquadramento, o Estado nédo seria apenas o aparelho de poder. Ele seria, como
bem explica Gohn (2004), um agente social de acdo e transformacdo, uma forca social de
mudanca histérica. Desde que pressionado pelos movimentos sociais e sofrendo suas
influéncias, o Estado, mesmo que ndo cedesse de imediato em suas ‘convic¢des’, ndo se
restringiria apenas a uma acgdo repressora das discordéncias e sim estaria aberto a uma
mudanca, mesmo que esta s viesse a ocorrer pela persisténcia das acOes coletivas dos atores
sociais.

E como identificar, na infinidade de eventos coletivos existentes em um contexto
social, aqueles que deveriam ser considerados como movimentos sociais? Ja nas suas
reflexdes iniciais sobre os movimentos sociais, Touraine apontava que a constituicdo de um
movimento social se daria a partir de trés elementos principais: o ator, seu adversario e o que
estaria em jogo no conflito, ou como preferem dizer alguns tradutores, um projeto, baseando-

se em pelo menos trés principios: totalidade, identidade e oposigéo.

Pelo principio de identidade, o agente da uma definicdo de si mesmo,
caracteriza-se em confronto com outros agentes em meio de um conflito que
os contrapde no campo da acgdo social. “O conflito faz surgir o adversario,
forma a consciéncia dos agentes que se defrontam”: este é o principio de
oposicdo. Finalmente, o principio de totalidade ndo é sendo o principio de
acdo histérica por cujo dominio lutam os adversarios entrincheirados [...]
(PASQUINO in.: BOBBIO, 2004, p.789a).
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Em reflexfes mais recentes, o sociélogo francés tem insistido na especificidade dos
eventos que devem ser considerados como movimentos sociais, advertindo que “o essencial,
aqui, é reservar a ideia de movimento social a uma acéo coletiva que coloca em causa um
modo de dominagéo social generalizada” (TOURAINE, 2006, p. 18). E, continuando o

raciocinio, completa:

entendo que uma relagdo social de dominacgdo sé pode suscitar uma agao que
merega 0 nome de movimento social se atuar sobre o conjunto dos principais
aspectos da vida social, ultrapassando as condi¢des de produgdo de um setor,
de comércio ou de troca ou, ainda, a influéncia exercida sobre sistemas de
informagdo e educacdo (TOURAINE, 2006, p.19)

Nota-se, com isso, que nem todas as manifestagdes coletivas que tenham lugar na
sociedade, sejam elas atuais ou pretéritas, encaixar-se-iam nessas premissas basicas que o
autor considera para se ter um movimento social. Tal designacdo ndo poderia, por exemplo,
ser atribuida a meros movimentos de oposicéo, restritivos na sua propria l6gica, os quais, para

0 autor, designar-se-iam como movimentos historicos:

E necessario dinstiguir claramente, em cada tipo de sociedade, o0s
movimentos sociais propriamente ditos que foram evocados, os conflitos
estruturais dessa sociedade que opdem os detentores do poder econémico e
social e aqueles a eles submetidos, movimentos de outra natureza que, na
falta de melhor expressdo, designo como movimentos histéricos e que
podem ser claramente definidos pelos conflitos surgidos em torno da gestdo
da mudanga histdrica (TOURAINE, 2006, p. 25).

Mesmo reconhecendo que movimentos sociais e movimentos historicos possam
frequentemente se unir e mesmo se confundir (Cf. TOURAINE, 2006, p. 25), o soci6logo
francés insiste que, por exemplo, os conflitos de classe per si, ndo se constituiriam como
movimentos sociais, ja que ndo se inscreveriam naquelas premissas bésicas acima

apresentadas. Para além delas, Touraine insiste ainda que:

um movimento social € a combinacdo de um conflito com um adversario
social organizado e da referéncia comum dos dois adversarios a um
mecanismo cultural sem o qual os adversarios ndo se enfrentariam, pois
poderiam se situar em campos de batalha ou em dominios de discussdo
completamente separados, o que impediria, por definigdo, tanto o conflito e
0 enfrentamento quanto o compromisso ou a resolucdo de um conflito
(TOURAINE, 2006, p. 19).

Essa passagem permite compreender, portanto, que ndo é o mero antagonismo entre

adversarios em um evento social que faz desse evento um movimento social. Isso porque, o



23

enfrentamento a ser realizado se da em um nivel macro, da ordem do social, e ndo entre
individuos entre si, como poderiam pensar alguns. Do mesmo modo, cabe destacar, ainda com
base nas palavras do autor acima transcritas, a centralidade ocupada pelo que o autor chama
de mecanismo cultural, condigBes culturais nas quais se inscrevem os adversarios, e cujo
enfrentamento permitira uma interferéncia no modo como toda uma sociedade compreende
a(s) identidade(s) associada a causa pela qual se luta(m).

Cabe destacar, finalmente, que, embora perceba a importancia dos movimentos sociais
como parte integrante do sistema de forgas atuantes na sociedade, Touraine adverte que os

movimentos

ndo sdo em si mesmos, agentes negativos ou positivos da histdria, do
processo de modernizacdo ou da libertacdo da humanidade. Eles sdo fruto de
uma relacdo de producgdo e organizacdo social, uma relagdo dupla — de
identidade e de oposi¢cdo —, e ndo se dirigem fundamentalmente contra o
Estado, pois ndo sdo lutas por meras conquistas de poder. Um movimento
social ¢ ao mesmo tempo um conflito social e um projeto cultural (GOHN,
2004, p. 146-147).

Os movimentos sociais nesta perspectiva sdo fruto de uma vontade coletiva, assim,
Touraine® (1978, p. 35 apud GOHN, 2004, p. 145) afirma que “eles falam de si préprios como
agentes de liberdade, de igualdade, de justica social ou de independéncia nacional, ou ainda
como apelo & modernidade ou a libertacdo de forgas novas, num mundo de tradigGes,
preconceitos e privilégios”.

Conforme mencionado no inicio desse topico, todo esse adensamento tedrico
proporcionado por autores como Touraine aos estudos sobre movimentos sociais ndo tem
impedido a reconhecida dificuldade de se criarem defini¢des assertivas sobre o que vém a ser
0s movimentos sociais. Fato inconteste, no entanto, é que as teorizacdes de autores como as
do socidlogo francés permitem a identificacdo de paradigmas tedricos para os estudiosos do
campo, abrindo possibilidades de estudo para trabalhos de investigagdo como este, a partir da

identificagcdo de formas de indagar 0s movimentos sociais.

1.3 Caracteristicas e categorias de anélise dos Novos Movimentos Sociais sintetizadas
por Maria da Gléria Gohn

Sem colocar um ponto final em toda a questdo sobre a conceitualizagdo dos

movimentos sociais, o livro Teoria dos movimentos sociais: paradigmas classicos e

6 TOURAINE, Alain. Le voix et le regard. Paris, Seuil. 1978.
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contemporaneos, de Maria da Gléria Gohn, constitui-se como uma obra singular no que se
refere & configuragdo de um norteamento tedrico para as pesquisas no campo. Nesse livro, a
autora ndo sO sistematiza as principais teorias e paradigmas correspondentes sobre 0s
movimentos sociais na producdo contemporanea das Ciéncias Sociais, como também destaca
a produtividade do paradigma dos Novos Movimentos Sociais (NMS) como referencial
tedrico de teméticas atuais como a da presente investigacdo. Nestes termos, ampliando o que é
sugerido pela autora, entendemos que tal paradigma nos oferece um conjunto de categorias
analiticas bastante produtivas para analisarmos o objeto central deste trabalho: 0 movimento
antimanicomial.

O paradigma dos NMS despontou no “cenério sociopolitico da Europa, a partir dos
anos [19]60, e passou a influenciar os estudos dos movimentos sociais brasileiros, na década
de [19]70” (PEREIRA, 2001, p. 91). Ele surgiu a partir dos limites apontados por alguns
tedricos acerca do paradigma marxista ortodoxo, o qual analisava 0s movimentos sociais sob
uma perspectiva macro-estrutural com énfase nos fatores politico-econdmicos; e também a
partir de criticas “aos esquemas utilitaristas e as teorias baseadas na ldgica racional e
estratégica dos atores” (GOHN, 2004, p. 121). Cabe destacar, no entanto, que mesmo tecendo
criticas ao marxismo, 0s NMS ndo o descartaram totalmente, mantendo com ele certo dialogo.

Partindo desses pressupostos criticos, afirma Maria da Gldria Gohn, autores adeptos
do paradigma do NMS como Touraine, Offe, Melucci, Laclau e Mouffe, entre outros, criaram
esquemas interpretativos dos movimentos sociais que enfatizavam a cultura, a ideologia, as
lutas sociais cotidianas, a solidariedade entre as pessoas agrupadas em movimentos sociais e 0
processo de identidade. Para Gohn (2004, p. 141) *“os Novos Movimentos Sociais nédo
constituem uma teoria homogénea, um bloco referencial tedrico uno; ha correntes
diferenciadas”. A autora agrupa essas correntes em “trés blocos: a francesa, com os estudos de
Alain Touraine; a italiana, liderada por Alberto Melucci; e a alemd, na qual se destaca o
trabalho de Claus Offe”. Pelo destaque dado por nds no topico anterior deste capitulo,
percebe-se que consideramos o que Gohn chama de corrente francesa como produtiva para as
reflexdes que serdo feitas na investigagdo aqui proposta.

Gohn (2004, p. 121-123) aponta para cinco caracteristicas basicas dos NMS. 1)
Adocdo de um modelo tedrico baseado na cultura. Os NMS compreendem a cultura sob uma
perspectiva mais ampla e dindmica, em detrimento daquela visdo que a percebia como
funcionalista e com um conjunto fixo e predeterminado de normas e valores herdados do
passado. 2) Negacdo do marxismo ortodoxo. Os NMS negam o marxismo cléassico devido sua

incapacidade de ele dar conta de explicar a agdo dos individuos e a agdo coletiva na sociedade
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contemporanea. Assim, enquanto o marxismo tratava a agdo coletiva apenas no nivel das
estruturas e da aclo das classes determinadas de forma macrossocial, o novo paradigma
aposta em outros campos — como o da politica e o da cultura — para explicar a agéo coletiva.
3) Substituicdo do sujeito historico predeterminado pelo ator social. O sujeito histérico
predeterminado e configurado pelas contradigdes do capitalismo é eliminado pelos NMS e
substituido por um sujeito coletivo, ndo hierarquizado e critico, que luta contra as
discriminagdes de acesso aos bens da Modernidade e participam mais ativamente das agdes
coletivas como atores sociais. 4) Redefinicdo e énfase na politica. Nas anélises dos NMS, a
politica ganha centralidade e passa a ser vista como uma dimensdo da vida social, abarcando
todas as préticas sociais. 5) Abordagem dos atores sociais a luz das agdes coletivas e da
identidade coletiva. Tendo centralidade nas andlises dos NMS, a identidade é parte
constitutiva da formacéo dos movimentos sociais e o crescimento desses se da em funcdo da
defesa daquela.

Por sua vez, Scherer-Warren (2003, p. 53) afirma que “os Novos Movimentos Sociais,
atuando mais diretamente no seio da sociedade civil, representam a possibilidade de
fortalecimento desta em relagdo ao aparelho do Estado”. Ou seja, a capacidade de os NMS
empreenderem mudangas na vida em sociedade ndo reside apenas na atuagdo deles no
aparelho do Estado. Assim, eles sdo capazes de promover mudangas tanto no dmbito da
politica quanto no &mbito da sociedade civil. Na verdade, ao expandirem a nocéo de politica
para além das instituicOes estatais, de modo que ela alcance as rela¢des sociais como um todo,
0os NMS “passam a fazer politica, basicamente a partir da sociedade civil, e ndo apenas a
politica oficial, estatal, de luta pelo poder nas estruturas do Estado” (GOHN, 2004, p. 141).

Nestes termos, até meados da década de 1980, os NMS se contrapunham “ao poder do
Estado, mas ndo se apresentavam como uma alternativa a este poder” (GOHN, 2004, p. 130).
Sabe-se, porém, que os NMS se movem no territério dos fatores socio-politico-culturais e
buscam processar mudangas ndo s6 na area cultural como também construir uma identidade
politica, tendo como principal objetivo assegurar direitos sociais para seus integrantes. Nesses
termos, mesmo que muitas vezes 0s NMS se vissem obrigados a “aliar-se a partidos politicos,
por exemplo, [como] uma necessidade estratégica imperiosa para atingir a sociedade politica,
para tentar mudar as leis e algumas estruturas de organizagdo da sociedade como um todo”, a
nocédo de politica por eles desenvolvida ndo se restringe a isso. Assim sendo, o entendimento
dos NMS é o de que “é preciso atuar em duas frentes: nas mentalidades, da sociedade em

geral, e na estrutura das leis que regulamentavam as relagdes sociais vigentes” (GOHN, 2004,
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p. 130). Logo, nos NMS, a construcéo de pautas politicas se faz a partir de elementos culturais
presentes no cotidiano da sociedade.

Ao desconstruir a nogdo de que a acdo coletiva deveria ocorrer apenas focada nas
estruturas macrossociais e conceber o seu executor como um ator social com capacidade
critica e de participagdo ativa, 0s NMS apresentam a sua organicidade de modo a valorizar o
coletivo de seus integrantes. Tais caracteristicas fazem com que os NMS, no que diz respeito
a sua organizacdo, “se apresentem mais descentralizados [...], com estruturas colegiadas, mais
participativos, abertos, espontaneos e fluidos” (GOHN, 2004, p. 126).

Desse modo, a atuacdo dos NMS se da de forma mais cooperativa, sobretudo no

planejamento e promocéo de eventos e manifestacdes. Além disso,

eles usam a midia e as atividades de protestos para mobilizar a opinido
publica a seu favor, como forma de pressao sobre 6rgdos a politicas estatais.
Por meio de acOes diretas, buscam promover mudangas nos valores
dominantes e alterar situacGes de discriminacdo, principalmente dentro de
instituicBes da prdpria sociedade civil (GOHN, 2004, p. 125).

Mais recentemente, as discussdes sobre 0os movimentos sociais — em particular as de
teor académico — passaram a se deter sobre a questdo da adequagdo ou ndo da terminologia
Novos Movimentos Sociais, problematizando, as vezes de forma contundente, o adjetivo
existente nessa expressdo. Tal discusséo, no entanto, talvez pela sua emergéncia recente, ndo
tem, ainda, interferido, como se percebe, nas reflexdes recentes sobre movimentos sociais ou
na operacionalizacdo das investigagdes sobre a temética. Assim, ela se configura de forma a
orientar-se muito mais no ambito do confronto semantico — tal qual a busca por uma definigéo
assertiva de movimento social — que no das praticas efetivadas e lutas travadas pelos atores
sociais que corporificam esses movimentos.

Para além de todo esse debate, cabe destacar que, em suas sistematizacdes e reflexdes
Gohn (2004) oferece, ainda, uma proposta metodoldgica para anélise dos movimentos sociais
que se evidencia como Util a estudos como o proposto neste trabalho. Trata-se uma proposta
através da qual se deve considerar 0s aspectos internos e externos dos movimentos sociais.

No que se referem aos primeiros - 0s elementos internos bésicos de um movimento
social a ser pesquisado — segundo a autora, constituem-se como relevantes categorias de
analise: suas demandas e reivindicacBes e os repertdrios de acdes coletivas que geram sua
composicao social, sua ideologia, seu projeto, sua organizacdo, suas préaticas. J& em relacdo
aos ultimos — ou seja, no aspecto externo - deve-se considerar como categorias a serem

destacadas: o contexto do cenério sociopolitico e cultural em que 0 movimento se inscreve; 0s
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opositores (quando existirem); as articulagdes e redes externas construidas pelas liderangas e
militantes em geral; as relagdes do movimento com outros movimentos e lutas sociais; suas
relacbes com os Orgdos estatais e demais agéncias da sociedade politica; suas articulagdes
com instituicGes e atores da sociedade civil, além de suas relacbes com a midia em geral
(GOHN, 2004, p 255).

Nos termos da autora, uma investigacdo que tenha como objeto de estudo os
movimentos sociais contemporaneos deve, ainda, se ater as representacdes que eles tém de si
proprios e do outro; suas conquistas e derrotas; e a cultura politica que constroem ao longo de
suas trajetorias (GOHN, 2004, p 255).

O presente trabalho, portanto, objetivando responder a problematizacdo exposta na
Introducdo, opta por investigar 0 movimento antimanicomial segundo essa proposta
metodoldgica feita por Gohn (2004), recorrendo, quando necessario, as reflexdes e
proposicdes de Alain Touraine. Trata-se simplesmente de uma opgéo por um enquadramento
que nos parece produtivo para as discussdes que aspiramos fazer — um modo, entre tantos
outros possiveis, de ver o (e refletir acerca do) objeto sobre o qual nos detemos — sem,
contudo, considerar que outros paradigmas ou orientacdes tedricas ndo poderiam ser usados
por outros investigadores para a mesma finalidade. Nestes termos, como se vera no percurso
metodoldgico apresentado no tdpico seguinte, a presente pesquisa focou-se, conforme a
demarcacgdo feita por Maria da Gloria Gohn nos aspectos externos do movimento social
antimanicomial. 1sso porque, conforme j& explicitado, interessa-nos neste momento

identificar/ analisar as condi¢des de emergéncia do Forum Mineiro de Saude Mental.
1.4 Sociedade Civil e Estado: termos na perspectiva de Antdnio Gramsci

Os termos Sociedade Civil e Estado estdo presentes nas argumentagdes de diversos
pensadores das Ciéncias Sociais, sustentando variadas linhas teoricas, sobretudo na Ciéncia
Politica. Assim sendo, os conceitos Estado e Sociedade Civil ndo sdo consensuais. Ao
contrério, sdo muito polissémicos; o que torna a tarefa de defini-los bastante dificil.

A polissemia dessas expressoes esta presente, por exemplo, em Bobbio (et al, 2004),
Bobbio (1987) e Dallari (2005). Nessas obras, 0s autores exp6em uma enorme diversidade de
acepgdes sobre Sociedade Civil, definida e interpretada por pensadores como Hobbes, Kant,
Rousseau, Marx, Hegel e Gramsci (Bobbio, et al, 2004). O mesmo ocorre com o termo

Estado, que possui inimeras concepcbes fazendo com que as “tipologias das formas de
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Estado [sejam] tdo variadas e mutaveis que podem tornar incdmoda, e talvez indtil, uma
completa exposicdo delas” (BOBBIO, 1987, p. 113).

N&o é nosso objetivo, neste trabalho, elucidar detalhadamente cada uma das inimeras
acepgdes de Estado e de Sociedade Civil, nem tampouco esgotar as polémicas em torno deles.
Para as pretensOes desta pesquisa, interessa-nos apresentar uma nogdo de Estado e de
Sociedade Civil que nos possibilite compreendé-los no &mbito do debate acerca das relagdes
entre os dois no contexto brasileiro. Para tanto, nos apoiaremos na concepgao gramsciana de
Estado e Sociedade Civil que, como veremos, “em nenhum momento sugere serem ambas as
instancias internamente integradas e isentas de contradigdes” (PEREIRA, 2011, p. 160), fato
este que se revela bastante produtivo para debatermos as relagdes entre as duas instituicdes.

Carlos Nelson Coutinho, ao prefaciar o livro Sociedade Civil e Democracia: um
debate necessario, de autoria de Maria Lucia Duriguetto, define Sociedade Civil, a partir de
uma interpretacdo da obra de Anténio Gramsci, como sendo “a esfera da vida social na qual
os diferentes grupos e classes sociais se organizam para disputar hegemonia, ou seja, para
interferir diretamente na correlacdo de forcas que determina o conteido do poder numa
formacé&o social concreta” (DURIGUETTO, 2007, p. 12). A concepcdo de hegemonia se faz
muito importante para se entender o propoésito revolucionario da Sociedade Civil na
perspectiva gramsciana. Nestes termos, cabe esclarecer que a “palavra hegemonia vem do
grego e significa dirigir, guiar, conduzir. Gramsci usa esse termo para designar a conquista de
consenso entre as classes, por oposicdo ao termo coercdo, que designa o dominio pela forca”
(PEREIRA In.: CFESS/ ABEPSS, 2009, p. 297).

Na perspectiva gramsciana, a revolucdo pela forga, com a tomada violenta e abrupta
do Estado por parte da Sociedade Civil, por meio de um ataque frontal ao poder estatal, s6 se
justifica nas sociedades do “oriente, onde o Estado era tudo e a Sociedade Civil era primitiva
e gelatinosa” (SEMIONATTO, 2011, p. 46). Ja na sociedade ocidental, a Sociedade Civil
apresenta-se mais autbnoma em relagéo ao Estado. Assim, nesta parte do mundo, a Sociedade
Civil seria capaz de empreender um processo revolucionério que se daria de forma processual,
com o acumulo progressivo de rupturas nos &mbitos da politica, da cultura, da economia e da

ideologia. Nestes termos,

0 embate girava em torno da conquista da hegemonia, a ser obtida no ambito
da sociedade civil. Esta estratégia, denominada por Gramsci ‘guerra de
posicdo’, encerra em si um processo de luta para a conquista da direcdo
politico-ideoldgica e do consenso dos setores mais expressivos da
populacdo, como caminho para a conquista e conservacdo do poder. A
‘guerra de posicdo’ supBe 0 consenso ativo, ou seja, organizado e
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participativo, implicando também unidade na diversidade, um movimento
dialético e democratico (SIMIONATTO, 2011, p. 46).

Sendo a esfera da vida social, a Sociedade Civil abarca uma infinidade de institui¢des
e organizagdes coletivas como os sindicatos, os partidos politicos, 0s movimentos sociais, as
associagOes, 0 sistema educacional, as igrejas, as organizacdes profissionais, a midia, entre
outras. O conjunto dessas instituicdes “[é] responsavel pela representacdo dos interesses de
diferentes grupos sociais, bem como pela elaboracgéo e/ou difusdo de valores simbdlicos e de
ideologias” (COUTINHO’, 1996, p. 54 apud PEREIRA, 2011, p. 159).

Na perspectiva gramsciana, a Sociedade Civil localiza-se no ambito da superestrutura
e, juntamente com a Sociedade Politica®, compde o Estado Ampliado. E dentro deste Gltimo
que a Sociedade Civil exerce funcéo de ser o espaco “onde se decide a hegemonia, onde se
confrontam os diversos projetos de sociedade, até prevalecer um que estabeleca a direcéo
geral na economia, na politica e na cultura” (SEMERARO®, 1999, p. 76 apud
DURIGUETTO, 2007, p. 55). Diferentemente da Sociedade Politica, que exerce o seu poder
através do dominio e da coercédo, utilizando para tanto os “aparelhos coercitivos do Estado”
(MONTANO, 2011, p. 46), a Sociedade Civil busca a construgio da hegemonia de forma
politica e consensual. Na Sociedade Civil “o0s grupos e as classes sociais realizam a
organizagdo da representacdo de seus interesses e o encaminhamento de suas manifestages
sociopoliticas através dos ‘aparelhos privados de hegemonia’, cuja adesdo é voluntaria ou
contratual” (MONTANO, 2011, p. 46).

Assim sendo, a nogéo posta pela perspectiva gramsciana acerca da Sociedade Civil a
coloca como portadora de uma potencialidade para alterar os rumos econdémicos, politicos e
culturais da sociedade por meio da defesa de seus interesses, contrabalanceando a correlagéo
de forgas atuantes no heterogéneo e contraditdrio contexto social. 1sso porque ha, na
Sociedade Civil, instituigdes representativas de interesses de diversos setores, grupos e classes
sociais — assim, se esses interesses estdo representados, eles podem ser defendidos —, bem
como ha instituigdes que sdo capazes de criar e disseminar uma grande variedade de valores
simbdlicos e ideoldgicos que, em Gltima instancia, podem se configurar em estratégias para a

defesa de interesses de grupos especificos.

" COUTINHO, Carlos Nelson. Marxismo e politica: a dualidade de poderes e outros ensaios. Sao Paulo: Cortez,
1996.

® Trata-se de um “conjunto de aparelhos por meio dos quais a classe dominante detém ou exerce o monopélio
legal ou de fato da violéncia; trata-se, portanto, dos aparelhos coercitivos do Estado, encarnados nos grupos
burocratico-executivos ligados as forgas armadas e politicas e a aplicacdo das leis” (COUTINHO, 1996, p. 53
apud PEREIRA, 2011, p. 159).

® SEMERARO, G. Gramsci e a Sociedade Civil. Rio de Janeiro: Vozes, 1999.
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Bobbio (2004, p. 1210) afirma que “Sociedade Civil e Estado ndo sdo duas entidades
sem relacdo entre si, pois, entre um e outro, existe um continuo relacionamento”. Para este
autor, ndo ha como “determinar o significado e delimitar a extensdo da Sociedade Civil sendo
redefinindo simultaneamente o termo Estado e delimitando a sua extensdo”. (BOBBIO, 1987,
p. 33).

De fato, como vimos acima, na perspectiva gramsciana, hd uma relacdo organica entre
Estado e Sociedade Civil. Ou seja, para Gramsci, a Sociedade Politica — esfera da coercéo — se
expressa no Estado stricto sensu. Este, juntamente com a Sociedade Civil — esfera do
consenso e da disputa pela hegemonia — d&o origem ao Estado Ampliado (MONTANO,
2011). Nos dizeres do préprio Gramsci, “na nocéo geral de Estado entram elementos que
devem ser remetidos & nocgdo de Sociedade Civil (no sentido, seria possivel dizer, de que o
Estado = Sociedade Politica + Sociedade Civil. Isto é, hegemonia couracada de coercéo)”
(CORREIA, In MOTA, 2008, p. 113).

Nestes termos, “Estado é todo o complexo de atividades préticas e tedricas com as
quais a classe dirigente ndo sé justifica e mantém seu dominio, mas consegue obter o
consenso ativo dos governados” (MONTANO, 2011, p. 45). Desse modo, o Estado € utilizado
para manter a hegemonia de um grupo social em detrimento de outro. E, para “manter o
consenso, 0 Estado incorpora demandas das classes subalternas®®. No Estado, estas buscam
ganhar espagos na Sociedade Civil, na tentativa de criar uma nova hegemonia [...]”
(CORREIA, In MOTA, 2008, p. 113).

Neste sentido, para Semionatto (2011), a luta incessante pela conquista da hegemonia

por parte das classes sociais adquire caracteristicas de um movimento dialético, pois

pode ocorrer, de um lado, a rearticulagdo da classe dominante, que através da
coer¢do procura recompor a sua hegemonia (uma vez que possui uma
capacidade maior de organizacdo) através de ‘sacrificios’, concesses ou
promessas demagadgicas. De outro, as classes dominadas podem ampliar a
sua articulacdo e, portanto, 0 seu consenso, e reverter as relacdes
hegeménicas a seu favor, ocupando espacos para se tornar classe dirigente
(através do consenso) e dominante (Istoé, condutora do poder)
(SEMIONATTO, 2011, p. 48).

19 Gramsci nos alerta que quando as concessdes e encaminhamentos de transformacdes sociais ocorrem sem que
tenham sido fruto da luta e reivindicagdes da classe dominada, isso ndo passa de uma estratégia da classe
hegemonica com o objetivo de cooptar e dominar ainda mais as classes subalternas. Neste contexto, as
transformagdes sociais sdo caracterizadas como “’revolucdo sem revolucdo’ [...] ou ‘revolucgdo passiva’, de uma
revolugdo onde os principais sujeitos histéricos sdo excluidos do processo e cooptados pela hegemonia de classes
totalmente alheias aos seus interesses” (SEMIONATTO, 2011, p. 49).
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Assim, o Estado é, pois, um espago representativo ndo de um grupo ou classe sociais
especificos, mas sim daquele grupo ou classe que, em um dado momento, conseguiu
hegemonizar seus interesses no aparato estatal. Como o poder ndo se sustenta apenas pela
coercdo (Sociedade Politica), faz-se necessério que os detentores da hegemonia busquem se
legitimar também por meio do consenso na Sociedade Civil.

Em sintese, o Estado, para Gramsci, vai constituir sua forma de organizacdo e seu
modo de intervencdo em funcdo da organizacdo dos aspectos social, politico, econdmico e
cultural de uma dada sociedade. Tais aspectos, por sua vez, serdo determinados pelos jogos de

interesses e correlagdo de forgas presentes nos diversos grupos e classes sociais existentes.

1.5 Percurso metodolégico desta investigacao

1.5.1 Caracterizagdo da pesquisa

Os questionamentos geradores deste estudo, bem como o0s posicionamentos tedricos
que o orientam caracterizam-no como uma pesquisa de enfoque qualitativo. Nestes termos,
trata-se de uma investigacdo que esta preocupada “menos com a generalizacdo e mais com o
aprofundamento e abrangéncia da compreenséo seja de um grupo social, de uma organizagao,
de uma instituicdo, de uma politica ou de uma representacdo” (MINAYO, 2004, p. 102). Esse
enfoque qualitativo da-se também pelo fato de ser esta “uma forma adequada para entender a
natureza de um fendmeno social” (RICHARDSON, 2011, p. 79), caso do movimento social
antimanicomial de um modo geral e do Forum Mineiro de Saude Mental em particular.

Tal qual definido por Lidke e André (1986, p. 17) este trabalho se detém sobre o
estudo de um tema (movimento social antimanicomial) a partir de um caso especifico,
delimitado e de contornos claramente definidos (Forum Mineiro de Saude Mental). Assim
sendo, esta investigacdo consiste em um estudo de caso, considerando aquilo que ele tem de
Unico e de particular, sem ignorar, contudo, sua potencialidade para nos permitir fazer
reflexdes mais amplas sobre situagfes de ordem semelhante. Mais especificamente, este
trabalhado se alinha com o que Bogdan e Biklen (1994, p. 90) nomeiam de “estudos de casos
de organizagfes, numa perspectiva historica”. Segundo esses autores, estudos desse tipo
“incidem sobre uma organizacéo especifica, ao longo de um periodo determinado de tempo,
relatando o seu desenvolvimento” (BOGDAN e BIKLEN, 1994, p. 90).

Cabe destacar, neste momento, que a apresentacdo dos conflitos, questdes e
teorizagbes que iniciaram este capitulo ndo foi feita objetivando a utilizacdo dos

posicionamentos dos autores destacados como enquadramento epistemoldgico para uma
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analise das informagBes coletadas. Nestes termos, objetivando responder a questdo de
pesquisa por n6s empreendida, este trabalho opera com procedimentos de coleta e analise de
informagBes que permitem afirmar que ele se configura como uma narrativa histédrica acerca
das condi¢des de emergéncia do Férum Mineiro de Saude de Mental.

No Brasil, ampla tem sido a divulgagéo do que se convencionou chamar de pesquisa
histdrica, entendendo que este é um tipo de investigacdo que se ocupa de “localizar, avaliar e
sintetizar sistemética e objetivamente as provas, para estabelecer os fatos e obter conclusdes
referentes aos acontecimentos do passado” (BORG™, 1974, p. 81, apud, RICHARDSON,
2011, p. 245), detendo-se sobre fontes primordialmente escritas. Apesar de se ocupar de um
interesse semelhante as pesquisas deste género, este trabalho, dada a natureza recente do tema
estudado (o Movimento Social Antimanicomial) e as especificidades do objeto de pesquisa (0
Férum Mineiro de Saude Mental), ndo se limita, como se vera, a coleta e analise de
informacdes oriundas de fontes exclusivamente escritas. Com isso, a narrativa histérica sobre
a qual se investe neste trabalho soma a tradicional anélise de textos escritos recorrente na
pesquisa historica uma andlise de registros oriundos de fontes orais. Nestes termos, a presente
dissertacdo consiste em uma narrativa historica que alinha procedimentos da pesquisa
histdrica com o que se convencionou chamar de historia oral, uma vez que esta nos permitir,
por sua vez:

ampliar o conhecimento sobre acontecimentos e conjunturas do passado
através do estudo aprofundado de experiéncias e versGes particulares; de
procurar compreender a sociedade através do individuo que nela viveu; de
estabelecer relacdes entre o geral e o particular através da andlise
comparativa de diferentes testemunhos [...] (ALBERTI, 2004, p.19)

1.5.2 Um caso relevante: O Forum Mineiro de Salde Mental

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Belo Horizonte — Minas Gerais, focando o
Férum Mineiro de Salde Mental (FMSM). A escolha do FMSM como caso norteador deste
trabalho se deu por razdes diversas. A primeira e mais importante delas é que FMSM &,
atualmente, o Ndcleo antimanicomial integrante da Rede InternGcleos de Luta
Antimanicomial (RENILA) mais antigo e mais atuante de Minas Gerais. A segunda é que o
FMSM constitui-se como espaco privilegiado para se observar, sob diversos aspectos, a
dindmica de existéncia, o funcionamento e a atuacdo de um movimento social

antimanicomial, tematica central deste trabalho.

! BORG, Walter. Educational research: na introduction . In: ISAAC, S. Handbook in research and evaluation.
San Diego: Robert Knapp, 1974.
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Por ultimo, a escolha do FMSM deu-se pela reconhecida importancia do Estado de
Minas Gerais para o fortalecimento da Reforma Psiquiétrica brasileira e pelo aspecto inovador
da experiéncia do FMSM, em atividade ha vinte anos. Nestes termos, o presente trabalho se
propde a preencher uma lacuna existente no campo de estudos que se detenham sobre as

condigdes de emergéncia do FMSM.

1.5.3 Fonte de informacGes

Buscando manter uma coeréncia com a nossa opgdo feita pela abordagem qualitativa
do objeto da presente pesquisa, bem como, o0 aspecto histérico a ela inerente, consideramos
trés fontes privilegiadas de informagdes, sendo, duas delas de dados primérios — coletados por
meio de pesquisa documental e pesquisa empirica —, e uma delas de dados secundérios —
coletados através de pesquisa bibliogréfica.

Nestes termos, 0 acesso as fontes de dados para a realizacdo desta pesquisa ocorreu em
dois momentos. O primeiro deles consistiu na consulta de documentos e leitura de producdes
bibliografias diversas as quais nos possibilitaram construirmos um percurso histérico de
acontecimentos alicercado em um didlogo com documentos, textos, opinibes e
posicionamentos de autores j& consagrados tanto no campo da saude mental, quanto na area
dos movimentos sociais. Em um segundo momento, coletamos os dados por meio de uma
pesquisa empirica. Nesta etapa utilizamos como instrumento de coleta de dados a entrevista
ndo estruturada “também conhecida como entrevista em profundidade, em vez de responder a
pergunta por meio de diversas alternativas pré-formuladas, visa obter do entrevistado o que
ele considera os aspectos mais relevantes de um determinado problema” (RICHARDSON,
2011, p. 208). Este tipo de entrevista, nos possibilitou provocar no entrevistado um
depoimento que revelasse dados e fatos capazes de reconstituirmos historiograficamente o
contexto de surgimento do FMSM. Essas entrevistas foram registradas em gravador
eletronico, e posteriormente transcritas.

Em relacdo aos sujeitos colaboradores abordados por meio das entrevistas optamos por
defini-los por “inclusdo progressiva — sem demarcar a priori 0 nimero de participantes — que
é interrompida pelo critério da saturacdo, ou seja, quando as concepgdes, explicacdes e
sentidos atribuidos pelos sujeitos comecam a ter uma regularidade de apresentagdo”
(MINAYO, 2007, p. 48). Antes da escolha dos sujeitos de pesquisa, foi necessario que
frequentassemos as reunides ordinarias do Forum Mineiro de Saude Mental. Trata-se de

encontros realizados no primeiro sidbado de cada més na capital mineira, em espago
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geralmente disponibilizado pela prefeitura local*, dado o fato de o Férum néo possuir uma
sede prdpria para a ocorréncia dessas reunides. Desse modo, por meio do acompanhamento
dos encontros mensais, foi possivel estabelecer contato com liderancas do FMSM, as quais
nos indicaram alguns nomes de pessoas fortemente ligadas a area da saide mental em Minas
Gerais. Desse modo, foi possivel estabelecer a inclusdo dos primeiros sujeitos colaboradores
da presente pesquisa: alguns militantes que participavam do FMSM desde a sua fundagéo.

A partir do contato com esses primeiros sujeitos, e por indicagdo deles, incluimos
entre 0s colaboradores também pessoas que, embora ndo estivessem frequentando o FMSM
naquele momento, testemunharam o surgimento e parte da evolugdo desse movimento social.
A esse grupo de colaboradores, somou-se, ainda, um colaborador que, mesmo nao tendo
atuado diretamente no FMSM, viveu a conjuntura historica, politica e social retratada neste
trabalho, o que justificou sua incluséo no grupo de sujeitos de pesquisa.

Além destes perfis de colaboradores, cabe destacar aqui que, por sugestdo da banca de
qualificacdo da proposta de pesquisa, foi feito contato com uma série de pesquisadores do
tema por nos tratado, sem que obtivéssemos, no entanto, uma compatibilidade de agendas que
permitisse a participagdo dos mesmos quando da coleta de informagbes para o
desenvolvimento da presente pesquisa.

Nestes termos, ao final da etapa de busca por colaboradores, contamos com a
contribuigdo de quatro pessoas, sendo que duas delas nos concederam duas entrevistas cada
uma; totalizando, assim, seis entrevistas realizadas. Esse contato entre o pesquisador e 0s
colaboradores ocorreu pessoalmente, oportunizando explicar a cada um deles os objetivos da
pesquisa e as expectativas em relagdo a colaboragdo de cada informante. Todos 0s sujeitos
tiveram a oportunidade de escolher o horério e o local onde foram realizadas as entrevistas.

Buscando manter um sigilo em relagdo aos nossos colaboradores, 0s mesmos ndo teréo
seus nomes verdadeiros grafados no texto. Assim sendo, adotamos a estratégia de
substituirmos cada entrevista realizada por uma letra seguida de um ndmero. Deste modo,

obtivemos 0 QUADRO 1, apresentado a seguir:

QUADRO 1
Identificacdo das entrevistas realizadas
Entrevista Cddigo de identificacéo
Primeira entrevista El

12 Todas as reunides que frequentamos no ano de 2013 e de 2014 realizaram-se no Auditério da Secretaria
Municipal de Politica Social.
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Segunda entrevista E2
Terceira entrevista E3
Quarta entrevista E4
Quinta entrevista E5
Sexta entrevista E6

Cabe esclarecer, finalmente, que as etapas em que o0 uso dos instrumentais acima
citados para a coleta de informagbes ocorreram, ndo foram estanques e sequencialmente
rigidas, isto é, elas se interpenetraram e mutuamente se influenciaram. Desse modo, a procura
de novas fontes bibliograficas e/ ou documental ocorreu por vezes direcionada por
informagBes adquiridas em alguma das entrevistas. O contrario, também ocorreu, ou seja,
voltamos a campo as vezes entrevistando a mesma pessoa pela segunda vez, quando a
bibliografia e/ ou documentos nos apontou novos detalhes que mereceram ser apurados por

quem os testemu nharam.

1.5.4 Estratégias de analise

As informagOes, coletadas por meio das entrevistas em profundidade, foram
organizadas e categorizadas de acordo com evidencias factuais e cronoldgicas que
possibilitaram remontar a historia do contexto de surgimento do FMSM no periodo estudado.
Essa reconstitui¢do historica feita por meio da pesquisa empirica foi em seguida, articulada as
informagdes referentes aos fatos historicos j& registrados por autores ou mesmo pelos
documentos consultados. Isso permitiu uma reconstituicdo do passado, de modo que as fontes
orais, por vezes, preencheram espagos vazios ou contextos pouco explorados pelos
documentos consultados.

Considerando “a importancia do contexto econdémico, politico e social mais amplo em
qualquer processo de reforma psiquiatrica” (VASCONCELOS, 2008, p. 52), todas as
informacGes oriundas das fontes orais, escritas e documentais reunidas quando da coleta de
dados foram trabalhadas em uma perspectiva conjuntural, buscando compreender as inter-
relacbes dos fatos politicos, sociais, econdmicos e culturais que teceram as condi¢bes de
emergéncia do Forum Mineiro de Saude Mental. Desse modo, buscamos fazer uma analise
que permitisse compreender como aqueles fatos, juntos, multideterminaram a emergéncia do
FMSM com as caracteristicas particulares do momento de sua constitui¢do juridica no ano de
1994.
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CAPITULO 02

MUDANCAS NAS RELA(;{)ES ENTRE ESTADO E SOCIEDADE CIVIL NO
BRASIL E SUAS CONSEQUENCIAS PARA OS MOVIMENTOS SOCIAIS

Neste capitulo apresentamos um panorama das relagdes entre Estado e Sociedade Civil
no Brasil antes de 1988, apontando como estas relagcdes, mesmo se modificando ao longo do
periodo, deixaram uma marca autoritaria do Estado sobre a Sociedade Civil.

Mostramos o0 reestabelecimento, pela Constituicdo Federal de 1988, do Estado
Federativo brasileiro, com suas consequentes aberturas para mudangas na relagdo entre o
Estado e a Sociedade Civil, sobretudo aquelas que dizem respeito a construgdo da
possibilidade do controle social do Estado por parte da Sociedade Civil organizada. No bojo
dessas mudangas, exploramos as alteragdes ocorridas na participagdo popular nas dimensdes
do planejamento, da execucdo e da avaliagdo das politicas publicas, sobretudo com a criagéo
de canais institucionalizados de controle social, os quais almejam garantir o envolvimento da
Sociedade Civil organizada nos processos de tomada de decisédo do Estado. Finalmente, este
capitulo apresenta as consequéncias de todo esse processo para 0S movimentos sociais, no que
diz respeito tanto as mudancas de estratégias de militncia desses movimentos, quanto a

redefinicdo dos seus lugares e suas posturas no jogo das suas relagcdes com o Estado.

2.1 Panorama das relagdes entre Estado e Sociedade Civil no Brasil antes de 1988

E consenso entre alguns autores — como Netto (2007), Lustosa da Costa (2010),
Duriguetto (2007) —, que o padréo relacional entre Estado e Sociedade Civil no Brasil sempre
foi marcado pelo autoritarismo do primeiro — geralmente dominado e dirigido pela burguesia

— contra a segunda. Assim, para Netto (2007, p. 18),

foi proprio da formacdo social brasileira que os segmentos e franjas mais
licidos das classes dominantes sempre encontrassem meios € modos de
impedir ou travar a incidéncia das forcas comprometidas com as classes
subalternas nos processos e centros politicos decisorios. A socializacdo da
politica, na vida brasileira, sempre foi um processo inconcluso — e quando,
nos seus momentos mais quentes, colocava a possibilidade de um grau
minimo de socializacdo do poder politico, os setores de ponta das classes
dominantes lograram neutraliza-los. Por dispositivos sinuosos ou
mecanismos de coer¢do aberta, tais setores conseguiram que um fio condutor
costurasse a constituicdo da historia brasileira: a exclusdo da massa do povo
no direcionamento da vida social.
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Neste contexto, a Proclamagdo da Republica, em 1889, trouxe para o Brasil mudancas
na forma de governo, sem, entretanto, promover mudancgas nas relagdes sociais: manteve-se a
pobreza da esmagadora maioria da populagdo e prevaleceu o carater exploratério de uma
pequena elite que se fez hegemdnica no aparelho do Estado. Tanto foi assim, que o advento
da Republica, como afirma Sodré (2002, p. 313) “nem € assinalado por reformas importantes
que marcam as fases de mudancas de regime politico [...] A aceitagdo plena e pacifica [da
Proclamacdo da Republica] d& uma tonalidade aos acontecimentos, répidos, superficiais,
consumados e tranquilamente recebidos”. Assim sendo, logo de inicio, o governo provisorio,
revelara o seu carater conservador, permitindo a prevaléncia de uma politica baseada na troca
de favores e préticas patrimonialistas, coronelistas e personalistas. Nos anos que se seguiram,
0 pais foi governado pelo poder das oligarquias agrérias, sobretudo aquelas oriundas dos
estados de Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul. Neste sistema de governo, como
afirma Carvalho (2013), o povo ndo tinha lugar no sistema politico. Assim, desde a
Proclamacdo da Republica até 1930, “ndo havia povo organizado politicamente [...]. A
participacdo na politica nacional, [...] era limitada a pequenos grupos. A grande maioria do
povo tinha com o governo uma relagdo de distancia, de suspeita, quando ndo de aberto
antagonismo” (CARVALHO, 2013, p. 83).

O periodo compreendido entre 1930 e 1945 foi marcado por grandes transformagdes
no pais: crescimento da sociedade urbana, ampliacdo da inddstria e consequente aumento do
poder da burguesia empresarial em relacéo as oligarquias, crescimento da classe média e do
operariado e a conquista, por parte destes, de espacos na vida politica do pais. Carvalho
(2013) afirma que o pais viveu nessa época, uma fase de grande agitacdo politica, com
ampliacdo e a organizacdo dos movimentos politicos — multiplicacdo dos sindicatos e
associagOes de classes, surgimento de vérios partidos politicos e criagdo de movimentos
politicos de massa em dmbito nacional. Entretanto, a participacdo popular nesse periodo foi
apenas eshogada, ja que ocorreu de forma “hesitante e mal organizada” (CARVALHO, 2013,
p. 144). Além disso, ndo houve, segundo Carvalho (2013) tempo para o aprendizado da
participagdo em fungéo da brusca interrupcéo pelo Golpe de 1937 e consequente instalagdo do
governo ditatorial de Getulio Vargas, que perdurou até 1945. Registra-se também nesse
periodo um expressivo avango dos direitos sociais*?, o qual se deu “em ambiente de baixa ou
nula participacdo politica” (CARVALHO, 2013, p. 110). Numa andlise das relacdes entre o

Estado e a Sociedade nesse periodo, Duriguetto (2007, p. 132) argumenta que permaneceu

% Neste periodo, destaca-se a criacdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio. Desenvolvimento de
acoes e criacdo de legislacdo nas areas trabalhistas, previdenciaria social e sindical. (Cf. CARVALHO, 2013).
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“recorrente [a] exclusdo da participacdo popular nos processos de decisdo politica”. Isso

porque,

[...] o velho sistema oligarquico de dominacdo acab[ou] derrotado mas nao
[foi] substituido por um regime democratico, e sim por uma articulagdo
elitista administrada por um Estado que submete[u] a sociedade a si,
dedicando-se a montagem de um complexo mecanismo de controle politico e
social das massas emergentes[...] (NOGUEIRA™, 1998, p. 37 apud
DURIGUETTO, 2007, p. 133)

Logo ap6s o fim da ditadura Varguista, em 1946, foi promulgada uma nova
Constituicdo Federal. Essa Carta Magna “manteve as conquistas sociais do periodo anterior e
garantiu os tradicionais direitos civis e politicos. Exemplo disso é que, até 1964, houve
liberdade de imprensa e de organizacéo politica” (CARVALHO, 2013, p. 127). De fato, no
periodo compreendido entre 1945 e 1964, diversos partidos politicos nacionais foram
organizados, a legislacdo social e sindical foi estendida aos trabalhadores rurais — propiciando
0 surgimento do sindicalismo rural —, o direito ao voto passou a ser estendido a todos os
homens e mulheres com mais de 18 anos de idade e se constituiu a justica eleitoral. Esse
periodo caracterizou-se, embora com algumas limitacBes, como “o primeiro experimento
democrético da historia do pais” (CARVALHO, 2013, p. 131). Tais limita¢fes abrangiam a
participacdo do povo na politica, ndo s6 nas elei¢des, mas também nas agdes politicas
organizadas em partidos. Nestes termos, ocorreram retrocessos como o impedimento legal da
atuacéo do Partido Comunista, com a cassagdo do seu registro em 1947; intensificacdo da
repressdo aos sindicatos; restricdo do direito de greve, que so era legal se fosse autorizado
pela Justica do Trabalho; e persisténcia de proibicdo do voto para os analfabetos e os cabos e
militares das forcas armadas (CARVALHO, 2013, p. 127-128).

Desse modo, oscilando entre avancos e retrocessos, o periodo compreendido entre
1945 e 1964 foi marcado por uma efervescéncia da sociedade brasileira, que através de suas
organizagdes civis — como a Unido de Lavradores e Trabalhadores Agricolas do Brasil
(ULTAB), a Unido Nacional dos Estudantes (UNE), a Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB), o Instituto Superior de Estudos Brasileiros (ISEB), o Instituto Cultural do
Trabalho (ICT), o Instituto de Pesquisa e Estudos Sociais (IPES) e muitas outras -,
empreenderam lutas e pressdes no ambito da economia, da luta politica, da cultura, dos
direitos civis, da educacdo, da pesquisa do desenvolvimento comunitério, etc. (LANDIN,

1993, p. 27 - 28). “A emersdo de[ssas] amplas camadas trabalhadoras, urbanas e rurais no

“ NOGUEIRA, M. A. As possibilidades da politica. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1998.
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cenério politico, galvanizando segmentos pequeno-burgueses (com destaque para camadas
intelectuais) e sensibilizando parcelas da igreja catdlica e da Forgas Armadas, era um fato
novo na vida do pais” (NETTO, 2007, p. 22). Essa novidade acaba por colocar em cheque a
estabilidade da hegemonia do bloco agréario-industrial dominante, que & época buscava
recuperar sua hegemonia no aparelho do Estado. Com relacdo a composi¢do da classe

dominante nesta época, Sodré (2002, p. 443) afirma que

nela aparecem os latifundiarios como a mais velha das classes, que deteve o
poder politico por longo tempo e [a época] o partilha com a burguesia,
vivendo da renda e encarnando as relacdes de produgdo mais atrasadas, que
entravam a expansao das forcas produtivas, ligando-se ao imperialismo pelos
lacos do comércio exterior e dos empréstimos externos feitos na maioria em
seu beneficio. Segue-se a burguesia, composta pelos industriais,
comerciantes, banqueiros e capitalistas agricolas, classe recente em nossa
historia, repartida em alta e média, aquela partilhando ja o poder com os
latifundiarios, esta sofrendo a tributacdo desigual, as limitagdes do crédito e
inimeras outras dificuldades.

Neste contexto, temos uma forte polarizagdo ndo sé dos conflitos sociais da época,
como também das disputas politicas em curso, tensionando as relagdes tanto entre classes
sociais antagbnicas — hegemonica X subalterna —, como também dentro do préprio bloco
dominante — alta X média burguesia e burguesia X latifundiarios.

Vendo-se entdo em um dilema e buscando derrotar as for¢as democraticas e populares
que estavam em curso no pais e, ainda, neutralizar os seus principais protagonistas, 0s setores
dominantes langam mé&o de um golpe de Estado que acaba forcando o Brasil a retroceder a
uma era antidemocratica. “Nesse sentido, 0 movimento civico-militar de abril [de 1964] foi
inequivocamente reacionario — resgatou precisamente as piores tradi¢cfes da sociedade
brasileira” (NETTO, 2007, p. 25).

Instaurado a forca em 1964, o governo ditatorial buscou neutralizar potenciais formas
de reacdo da sociedade brasileira, suspendendo os direitos politicos dos cidaddos,
empreendendo a censura e utilizando de explicita violéncia da repressdo policial.
PerseguigBes, prisdes e tortura se fizeram cotidianas & época. No plano politico, 0 governo
militar ditava suas regras por meio da promulgacdo dos Atos Institucionais, 0s quais
conferiam, em escala ascendente, poderes ao Presidente da Republica. Assim, o chefe do
executivo passou a poder cassar mandatos e direitos politicos, extinguir partidos politicos,
estabelecer o fim das eleicBes diretas para governadores e prefeitos das capitais, entre outras

arbitrariedades.
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No ambito econdmico, instituiu-se um modelo de desenvolvimento caracterizado pela
ampliacéo e aceleragdo dos processos de modernizacédo e industrializagdo capitalista com forte
presenca do Estado na economia. Nesse contexto, o Estado investiu pesado em obras e
ofereceu incentivo e subsidios que beneficiavam sobretudo o setor industrial. Com isso as
decisOes estatais passaram a coordenar diretamente 0s rumos da economia nacional,
vinculando-a cada vez mais ao capital internacional. Essa “reedicdo da modernizacéo
conservadora” (BEHRING, 2008, p. 136) por parte do governo militar se desdobraria em altos
niveis de urbanizacdo e industrializacdo, com considerdveis indices de crescimento
econdmico. Entretanto, a expansdo da economia da época e “0 processo acelerado de
urbanizacgdo e industrializagdo, além de ndo alterarem a estrutura fundiaria herdada do periodo
colonial, promoveu uma concentragdo de riquezas e de acesso seletivo aos equipamentos e
servicos publicos sem precedentes no pais” (FEDOZZI, In. FLEURY et al, 2009, p. 206).

No ambito das relagdes entre o Estado e a Sociedade Civil, esse periodo ficou marcado
como extremamente autoritario e com empreendimentos diversos por parte do Estado, na

tentativa de reprimir e controlar a Sociedade Civil. Nesse contexto,

o0 Estado passa a centralizar as decisdes em nivel federal e prioriza obras de
grande porte em detrimento daquelas menores, referentes a infraestrutura e
aos equipamentos urbanos em nivel local. HA também o fechamento do
Congresso Nacional, interrompendo assim os canais democraticos da nacao.
Posteriormente, criam-se dois partidos — ARENA e MDB -, para dar
legitimidade de fachada as acdes ditatoriais. Inimeros deputados e lideres
sindicais foram cassados e, somente em 1964 e 1965, houve 433
intervengdes nos sindicatos, cujos lideres sdo mortos, banidos, torturados e
perseguidos (PEREIRA, 2001, p. 115).

Além dessas estratégias mais coercitivas, foram utilizados também mecanismos mais
sutis — porém ndo menos autoritarios — para controle da Sociedade Civil, como a expansdo da
politica social, a qual é incrementada com “a oferta de servicos sociais, sobretudo na area da
saude, pela crescente incorporacdo de novos grupos no usufruto de servigos e beneficios
(empregadas domésticas, trabalhadores autdnomos)” (ROSA, 2003, p. 98). Em outras
palavras, a busca pela legitimagéo do Estado junto a Sociedade Civil passou a ser “enfrentada
num mix de represséo e assisténcia” (BEHRING, 2008, p. 136).

Embora sob intensa e violenta repressdo policial, a Sociedade Civil reagia,
manifestando publicamente suas insatisfagdes. Passeatas eram organizadas por estudantes,
greves eram realizadas por operarios. Houve reacdes e manifestacdes por parte de setores da
Igreja Catdlica; reagiam tambeém alguns artistas e alguns partidos de oposigdo. Enfim, a

Sociedade Civil buscava pressionar os ditadores em favor da democracia. Cabe destacar que
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essa conjuntura politica era bastante desfavordvel a participacdo popular, marcando
antagonicamente a relacdo entre o Estado e a Sociedade Civil.

Sendo um dos atores presentes na Sociedade Civil, 0s movimentos sociais passaram a
caracterizar suas agOes empreendidas como sendo “antiestado, antipartido, antissistema
politico em geral, sendo o Estado realmente visto como um inimigo” (CARDOSO, In.
DAGNINO, 1994, p. 82). Nestes termos, considerava-se como maculosa qualquer tipo de
alianga ou de parceria entre Estado e movimento social. Nestes termos, quanto mais distante o
movimento social se mantivesse do Estado, melhor; ou seja, 0s movimentos passaram a
pautar seus preceitos e suas ac¢des pela “autonomia tanto em relacdo ao Estado autoritério,
quanto em relacdo as suas préaticas populistas e clientelistas, que contaminavam o0s
movimentos que com ele se relacionavam” (MONTANO, 2011, p. 333).

Em oposicéo a toda e qualquer movimentagdo empreendida pela Sociedade Civil, o
governo militar respondia enrijecendo o regime, ampliando a repressdo e perseguindo
qualquer forma de oposicdo. Intensificou-se, assim, a censura, que passou a Ser préevia,
controlando ainda mais os jornais, os livros, as pecas teatrais, o radio, a televisdo. Nessa
época, a marca do autoritarismo na relacéo entre o Estado e a Sociedade Civil ficava cada vez
mais evidente, “as organizacbes e movimentos sociais sdo violentamente reprimidos [...]
Sindicatos e universidades sofrem intervencdo federal, partidos politicos sdo dissolvidos,
liderangas sdo reprimidas. Censura-se a imprensa, perseguem-se intelectuais” (LANDIM,
1993, p. 29).

O inicio da década de 1970 ficou marcado como um “periodo que combinou a
repressdo politica mais violenta ja vista no pais, com indices também jamais vistos de
crescimento econdmico” (CARVALHO, 2013, p. 158). De fato, no plano econémico, foi um
periodo de importante desenvolvimento da economia, crescimento da producdo industrial e
das exportacdes, configurando o que se chamou de “milagre econdmico” brasileiro.

Porém, o milagre brasileiro durou apenas alguns poucos anos, j& que em “1974,
comegam a transparecer as primeiras fissuras e sinais de esgotamento do projeto tecnocratico
e modernizador-conservador do regime, em fun¢do dos impactos da economia internacional”
(BEHRING, 2008, p. 137). Nestes termos, profundamente vinculada e dependente de uma
conjuntura internacional, a economia brasileira entraria em colapso simultaneamente & crise
mundial desencadeada pelo aumento brusco do preco do petr6leo. Na anélise de Netto (2007),
os problemas enfrentados pela economia brasileira seriam, entre outras, uma das razdes que
fariam com que o regime ditatorial militar comegasse a ruir. Assim sendo, “na crise do

‘milagre’, que a partir dai so faria aprofundar-se, inscreveram-se as determinagdes que, pela
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mediacdo da resisténcia democrética e pela agdo do movimento popular, desembocariam na
crise do regime autocratico burgués” (NETTO, 2007, p. 40).

Desse modo, em meados dos anos 1970, o regime militar entdo vigente apresentava 0s
primeiros abalos em sua estrutura, especialmente com a continua perda de legitimidade frente
a sociedade, muito dela causada pelo fim do milagre econdmico e de seu consequente impacto
na economia, desencadeados a partir de 1973. Nesse contexto, a insatisfagdo por parte da
sociedade tornou-se generalizada, suscitando questionamentos e criticas acerca de questdes
como a mé qualidade da sa(de e da educacéo, a precarizacdo das condigdes de habitagdo, o
acirramento da carestia, entre outras. Tal situagdo desembocou em “um avango das forcas de
resisténcia e desenvolveu-se a préatica de enfrentamento do regime militar” (PEREIRA, 2001,
p. 123). Enfrentamentos estes que se deram por diversas frentes de confronto, quais foram:
politicas, sociais, populares, filoséficas e culturais. Em consequéncia disso, empreenderam-se,
pelas diversas regides do pais, lutas pela expansdo da cidadania e pela implantacdo da
democracia. E, pois, nessa ocasido, que “o processo da resisténcia democrética se alarga e se
aprofunda, atraindo setores e protagonistas antes vinculados ao movimento golpista ou por ele
neutralizados, levando o regime a defensiva, a concessdes e, no limite, a negociar as vias de
transicéo [...]” (NETTO, 2007, p. 34).

N&o conseguindo mais manter sua hegemonia apenas pela forca e coergdo, a classe
hegemonica da época se vé obrigada a buscar o consenso na Sociedade Civil. Para tanto, faz
algumas concessoes: restabelece-se o habeas corpus, concede-se maior liberdade de imprensa
de modo a ampliar as formas de expressdo populares, concede-se anistia a condenados
politicos, possibilita-se as pessoas se organizarem de forma politico-partidaria com o fim do
bipartidarismo, retomam-se — em 1982 — as elei¢Ges diretas para os governos estaduais. Para
Duriguetto (2007, p. 138) as iniciativas do governo militar objetivavam somente “atingir a
‘normalizag&o institucional’, que significava liberalizar o regime ndo para superar a ordem

autoritaria, mas para institucionaliza-la”. Ou seja, assistiu-se a um

lento, gradual e arbitrario processo de democratizacdo no pais, baseado em
um calendario formulado pelo governo [...]. A ampliagdo, por exemplo, dos
direitos eleitorais, ocorreu de forma descontinua, limitada para que as
mudancas ndo escapassem do controle dos dirigentes (VELASCO, 1984,
Apud, DURIGUETTO, 2007, p. 138)

Apesar das manobras para promover sua autorreforma e, com isso manter sua
hegemonia, o projeto autorreformista do regime militar encontrou alguns obstaculos vindos da

conjuntura politica, social e econdmica da época. No aspecto econdmico, 0 regime ja ndo
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contava com a “Unica variavel que legitimava o Estado”, ou seja, o “milagre econémico”
(NETTO, 2007, p. 40). Nas dimensdes social e politica destaca-se o ressurgimento, no cenario
politico, do operariado urbano enquanto ator social reivindicador de seus direitos, mesmo que
a reivindicagdo contrariasse os interesses do Estado. Ressaltou-se também a expansdo das
acdes dos movimentos sociais que passaram a atingir a totalidade do tecido da Sociedade
Civil. Nesse sentido, agravou-se a crise de legitimidade da autocracia burguesa (NETTO,
2007, p. 42-43), fazendo com que o governo militar se visse obrigado a iniciar um lento e
gradual processo de transi¢do da ditadura para a democracia.

N&o podemos deixar de ressaltar, ainda, que foi nesse contexto de busca de consenso
do Estado junto & Sociedade Civil que a conjuntura sociopolitica do inicio dos anos de 1980
passou a favorecer a possibilidade de os movimentos sociais empreenderem novas praticas,
sobretudo aquelas que dependiam de uma relagdo mais proxima com o Estado. Assim, as
mudancas nas relagdes Estado X movimento social comegaram a “acontecer a partir de 1982,
com as eleigdes estaduais. Cria-se uma nova relacdo entre 0os movimentos e os partidos
politicos, por um lado, e entre 0s movimentos e as agéncias publicas em geral, por outro”
(CARDOSO, 1994, p. 83).

O processo de transicdo democrética brasileira que nos detemos nestas Ultimas paginas
deste tdpico foi analisado por Weffort (1985, p. 56-57) como um processo que se deu “pelo
alto”, “por cima”, referindo-se principalmente as iniciativas da prdpria classe dominante em
iniciar o processo. Embora concordemos com a afirmacdo do autor, ndo é possivel
desconsiderar que houve contribuigdo das pressdes exercidas por diversos movimentos sociais
das camadas populares e das classes subalternas. Nestes temos, “a nossa chamada ‘transi¢éo
democrética’ foi assim, fruto da combinagdo de pressbes dos de ‘baixo’ e de operacdes
transformistas ‘pelo alto’” (DURIGUETTO, 2007, p. 138).

“A Nova Republica comecou em clima de otimismo, embalada pelo entusiasmo das
grandes demonstragdes civicas em favor das eleigdes diretas” (CARVALHO, 2013, p. 200).
Entretanto, contrariando a vontade popular, uma série de manobras empreendidas pelo bloco
dominante, ligado ao recém-derrotado regime militar, impediu a implantacdo das elei¢fes
diretas para a presidéncia. Assim, foi por meio de elei¢des indiretas que o pais elegeu, apos
quase 30 anos, um civil para Presidente da Republica, retomando a “supremacia civil em
1985” (CARVALHO, 2013, p. 199). Apesar desse avango, bem como de outras conquistas

trazidas pelo processo de transigdo politica,
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a democracia politica ndo resolveu os problemas econémicos mais sérios,
como a desigualdade e o desemprego. Continuam os problemas da area
social, sobretudo na educacdo, nos servicos de salde e saneamento, e houve
agravamento da situacdo dos direitos civis no que se refere a seguranca
individual (CARVALHO, 2013, p. 199).

Persistia entdo a carestia, j& que a redemocratizagdo ndo eliminou imediatamente os
problemas e dificuldades cotidianos enfrentados pela maioria da populagdo. De fato, a
expansao e consolidacdo das instituigdes democréticas — partidos politicos e processo eleitoral
- ndo se fizeram suficientes para dar conta das necessidades dos diversos sujeitos politicos
que compunham a sociedade naquela época. Além disso, grande parte da Sociedade Civil
estava desapontada com 0s governos posteriores a transicdo democratica — muitos deles
corruptos, cujas praticas mantinham fortes tracos de nossa politica tradicional/ conservadora.

Assim, para Dagnino (2002, p. 10), “o retorno as instituicdes formais bésicas da
democracia ndo produziu o encaminhamento adequado, por parte do Estado, dos problemas
de excluséo e desigualdade social nas suas varias expressdes”. Buscando alterar este quadro,
diversos setores da Sociedade Civil levaram para o processo da Constituinte (1986-1988) o
debate acerca da necessidade de democratizar e controlar socialmente o Estado e suas agdes.
De fato, afirma Pereira (2001, p. 132), “o clima em torno da futura Constituicdo mobilizou
diferentes setores da sociedade civil e politica: a elite hegemonica, os setores populares, as
instituicBes religiosas, as organizagdes educacionais, das areas de saude e dos meios de
comunicagao”.

Assim, nesse periodo de grande movimentacdo e mobilizacdo politica que “o debate
sobre a participacdo social voltou a tona, com uma dimensdo de controle de setores
organizados na Sociedade Civil sobre o Estado” (CORREIA, In. MOTA, 2008, p. 124).
Assim, empreendeu-se uma luta ndo s6 “pela democratizacdo e publicizacdo do Estado,
[como também] a necessidade do controle social, incorporando cinco dimensées: formulag&o,
deliberagdo, monitoramento, avaliacéo e financiamento das politicas publicas” (MORONI, In.
FLEURY et al, 2009, p. 249).

Por um lado, a possibilidade de colocar na pauta das lutas sociais a reivindicagéo de
uma gestdo socioestatal mais democratica, participativa e que atendesse melhor aos anseios da
populacdo demonstra que o pais ja contava com “determinadas garantias institucionais e
legais a manifestacdo, expressdo e organizacdo politicas consolidadas ao longo da
democratizagdo” (FEDOZZI, In. FLEURY et al, 2009, p. 207). Por outro lado, a interlocugéo

com o Estado conquistada ao longo dos anos de 1980 so foi possivel por que era de interesse
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do proprio Estado se legitimar como ndo repressor e mostrar-se mais aberto e mais
democratizado (GOHN, 2004).

De qualquer forma, notam-se entdo alguns indicios de que a redemocratizagdo politica
do Estado brasileiro nos anos de 1980 havia contribuido também para redemocratizar as suas
relagdes com a Sociedade Civil, o que amplia as possibilidades de acdo para os movimentos
sociais, por exemplo. Cabe destacar, no entanto, que embora mais democratizadas —
comparadas com as décadas anteriores —, as relacOes entre Estado e Sociedade Civil nunca
deixaram de ser tensas, contraditérias e conflituosas (DAGNINO, 2002). Nos dizeres de
Correia, (In. MOTA, 2008, p. 123):

A relacdo do Estado com os movimentos sociais vai mudando na década de
[19]80. De um lado, o Estado passa a reconhecer os movimentos sociais
como interlocutores coletivos, respondendo a algumas de suas demandas, e,
de outro lado, os movimentos sociais presentes na sociedade civil admitem
negociar com o Estado, rompendo com a posigdo ‘de costas para o Estado’.
Nesta perspectiva dos movimentos populares que admitem uma interacdo
com o Estado, este é considerado permeado por contradicBes das lutas
politicas entre as classes sociais, podendo incorporar, assim, as demandas
das classes populares ao implementar politicas publicas.

2.2 As mudancas nas relacdes entre o Estado e a Sociedade Civil p6s-1988

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 foi promulgada apds discussdes e debates
com a Sociedade Civil. Esta Carta Magna expandiu sobremaneira os direitos politicos —
universalizando o direito ao voto —; ampliou, também, como nunca visto antes, os direitos
sociais —; melhorando aspectos gerais das politicas de educacdo, saude, assisténcia social e
previdéncia social —, resgatou os direitos civis suspensos durante o regime militar e inovou
com alguns outros (CARVALHO, 2013).

E no bojo dessas conquistas de direitos inéditos e de expansio daqueles ja existentes,
que a Constituicdo Federal de 1988 restabeleceu o Estado Federativo, com suas caracteristicas
de democratizacdo politica — retomada de elei¢des diretas em todos os niveis de governo — e
descentralizagdo fiscal e administrativa. O federalismo trouxe, entre outras alteraces, uma
redefinicdo de competéncias e atribuicbes da gestdo das politicas publicas, provocando
profundas mudancas na relagéo entre o Estado e a Sociedade.

Na busca por “consolidar a democracia, por meio do empoderamento (empowerment)
das comunidades locais no processo decisorio sobre as politicas publicas” (SOUZA, 2004,
p.27), a Constituicdo Federal de 1988 instituiu um sistema politico descentralizado, criando

canais institucionalizados de participacdo popular. Estes, por sua vez, passaram a garantir o
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envolvimento da sociedade civil organizada nos processos de tomada de decisdo do Estado,
sobretudo daqueles relacionados ao planejamento, execucdo e avaliagdo das politicas
publicas.

Ganham forga nessa época, por exemplo, a formalizacdo de mecanismos institucionais
de participacdo social democratica como o plebiscito, as ouvidorias, as conferéncias e 0s
conselhos de direito das diversas politicas publicas (satde, educagdo, assisténcia social, etc.),
nos trés niveis de governo. Assim, tais mecanismos participativos tornaram-se instrumentos
importantes, por meio dos quais 0s movimentos sociais passaram a poder interpelar o Estado.

Assim, para Dagnino (2004, p. 96),

[...] o confronto e o antagonismo que tinham marcado profundamente a
relacdo entre o Estado e a sociedade civil nas décadas anteriores cederam
lugar a uma aposta na possibilidade da sua acdo conjunta para o
aprofundamento democratico. Essa aposta deve[ria] ser entendida num
contexto onde o principio de participacdo da sociedade se tornou central
como caracteristica distintiva desse projeto, subjacente ao proprio esforgo
de criacdo de espacos publicos onde o poder do Estado pudesse ser
compartilhado com a sociedade.

Com isso, a participacdo da sociedade civil na formulagdo, controle e gestdo da
politica publica, no caso da saide, por exemplo, foi formalizada em 1990, com a promulgagéo
da Lei 8142. Desse modo, ocorreu “uma nova maneira de abrir espagos e um novo modo de
gerenciar as politicas publicas” (CARDOSO, In. DAGNINO, 1994, p. 87).

Com todas essas mudancas no cenario politico, “0s movimentos [sociais] foram
convidados a participar de mesas, camaras e conselhos de negociagdes [...]. O Estado, nessa
conjuntura, ndo era simplesmente o adversario dos movimentos, mas seu principal
interlocutor” (GOHN, 2004, p. 287-288). Assim, os diversos atores sociais, entre eles o
Movimento pela Luta Antimanicomial — como veremos no proximo capitulo — passaram a ter
oportunidade de participar das politicas publicas, como, por exemplo, na area da salde, na
“perspectiva do controle social, no sentido de os setores organizados na Sociedade Civil
participarem desde as suas formulagdes — planos, programas e projetos — e acompanhamento
de suas execugdes” (CORREIA, In. MOTA, 2008, p. 125).

Diante do exposto, percebe-se que, no campo das agdes coletivas, houve uma grande
mudanca no que tangia as estratégias de atuagdo e uma significativa redefinicdo de seu lugar e
sua postura no jogo das relagbes entre Estado e sociedade. Assim, a perspectiva
movimentalista de agOes frontais como 0s protestos de rua e as passeatas tendeu a perder

frequéncia e intensidade, uma vez que “a expansdo dos canais institucionais e
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extrainstitucionais de participacdo e consolidagcdo de direitos passou a ser comumente
evidenciada como o eixo da luta dos movimentos sociais [...]” (MONTANO, 2011, p. 334).

As mudancas configuradas no contexto brasileiro pds 1988 — com a criagdo de
importantes dispositivos de participacdo da Sociedade Civil para o estabelecimento de uma
gestdo publica mais democratica, por um lado, fez com que alguns movimentos sociais se
apresentassem com “atitude[s] favorav[eis] a negociagdo com a institucionalidade politica,
levando as arenas publicas suas reivindicagdes e conflitos” (MONTANO, 2011, p. 334).

Por outro lado, a possibilidade de didlogo entre os movimentos sociais e o Estado
trazida pelo contexto politico dos anos 1980 também desencadeou conflitos internos aos
proprios movimentos. 1sso porque, tal possibilidade fez com que alguns movimentos sociais
colocassem em cheque suas convicgdes politicas, suas posturas em relacdo ao Estado, suas
linhas tedricas e ideoldgicas. Exemplo desses conflitos pode ser dado pelas “tensdes [geradas]
entre as liderangas sobre participar ou ndo de programas do governo, de conselhos, etc.”
(LERBACH, 2011, p. 59). E neste contexto que Cardoso (In. DAGNINO, 1994, p. 87) afirma

que a redemocratizacéo politica, com suas

formas de participacdo institucional [...] colocou em questdo o discurso que
0s movimentos faziam sobre si mesmos [..]. Na verdade, a propria
identidade do movimento estava tdo calcada na ideia de espontaneidade e de
uma identidade particular criada internamente, que se tornava dificil
encontrar os caminhos para participar conjuntamente na administragdo
publica.

Instaurou-se nessa época, 0 que alguns autores denominaram de ‘crise dos
movimentos sociais’. Duriguetto (2007) afirma que as interpretagdes acerca dessa ‘crise’, por

parte de alguns tedricos foram diversificadas. Assim, alguns

enfatizaram que as demandas das ac¢Oes coletivas pela construcdo de canais
institucionais de participagdo junto ao Estado provocaram um abandono de
supostos ideais revolucionarios e uma adesdo a uma perspectiva reformista;
outros apontaram para o didlogo com as agéncias publicas, no seu novo
modo de gerenciar as politicas sociais, visto como mecanismos de cooptagao
ou reminiscéncia da velha estratégia do regime populista, com isso, os
principios democratizantes, que marcaram as lutas de 1970 e 1980, poderiam
ser subsumidos ao clientelismo, corrupcdo e burocratismo (DURIGUETTO,
2007, p. 167).

Para Gohn (2012), a “crise’ dos movimentos sociais é parcial, uma vez que ela afetou
somente alguns movimentos — sobretudo os populares, os quais reivindicavam acesso a bens e

servigos —, e que nos anos 1990 entram em refluxo. A autora afirma que a ‘crise’ tem suas
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causas em elementos internos e externos aos movimentos. Assim, como aspectos causais
externos menciona a crise econdmica do pais, a carestia, a ascensdo das politicas neoliberais,
a frustracdo da populacdo em relagdo a politica e ao Estado. J& com relacdo aos aspectos
internos, cita a inexisténcia de propostas politicas proprias e autdbnomas, falta de
fundamentacdo das propostas, auséncia de agenda politica definida, falta de preparo técnico
das liderancas.

Na contramédo dessa tendéncia ao refluxo desses movimentos, outros entram em
ascensdo no inicio dos anos 1990, sobretudo aqueles “movimentos relacionados aos
problemas vivenciados pelas minorias sociais” (ROSA, 2003, p. 119).

Nestes termos, Gohn (2004) afirma que, se nas décadas anteriores a categoria central
para se pensar a questdo da participagdo era a autonomia dos movimentos sociais em relagéo
ao Estado, a partir de 1988, as categorias fundamentais para se pensar a participagdo passaram
a ser a cidadania® e a excluso. Assim, para a mesma autora, uma das preocupacdes de alguns
movimentos sociais passou a ser a luta pelo exercicio da cidadania de diversos grupos sociais
— negros, mulheres, criangas, idosos, loucos — reconhecidos juridicamente na Constituigdo
Federal de 1988. O outro foco de preocupagéo seria a busca pela inclusdo social dos coletivos
sociais — desempregados, sem teto, sem terra, vitimas da crescente violéncia urbana, etc. — que
passam a engrossar as expressdes da questdo social decorrentes das precérias condigdes
socioecondmicas agravadas pelo advento do neoliberalismo no final da década de 1980 e

inicio dos anos 1990.

5 A cidadania a que se refere Gohn (2004) é também denominada por Dagnino (1994) de nova cidadania, ou
cidadania ampliada. Nas palavras dessa autora a nova nogdo de cidadania deriva e, portanto esta intrinsecamente
ligada a experiéncia concreta dos movimentos sociais, sobretudo na luta desses pela construcdo da democracia.
Essa concepgdo de cidadania parte do principio de que todos tém direito a ter direitos e funda-se na premissa de
gue a cidadania é algo a ser conquistado, construido por aqueles sujeitos envolvidos no processo “desde baixo”.
Além disso, pauta-se na perspectiva de transformacdes radicais da sociedade, bem como nas suas estruturas de
relacdes de poder. Finalmente, as experiéncias propiciadas pela cidadania ampliada ou pela nova cidadania
“contribuem para reforgar — a existéncia de sujeitos cidaddos e de uma cultura de direitos que inclui o direito de
ser coparticipe da gestdo da cidade” (DAGNINO, 1994, p.110).
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CAPITULO 03

O MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL COMO UM MOVIMENTO SOCIAL

Se, como vimos no primeiro capitulo, fizemos uma opc¢éo tedrico-metodoldgica para
investigar o movimento social, conscientes de que tal escolha ndo é a Unica, neste capitulo
faremos uma incursdo historica almejando apresentar uma visdo geral do contexto politico e
das condigbes de emergéncia, de desenvolvimento e de transformagdo do movimento
antimanicomial brasileiro. Buscamos ainda, durante a exposicdo, apresentar as interfaces
desse movimento com a politica publica de saide mental nacional, cuja relacdo é marcada
pela influéncia matua.

No que diz respeito & organizagdo deste capitulo, optamos por subdividi-lo em dois
topicos. Assim, no primeiro, apresentamos 0s antecedentes historicos e o surgimento do
Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM) — precursor do movimento
antimanicomial. Para tanto, tomamos como ponto de partida a década de 1960 — periodo da
franca expanséo da privatizagdo da assisténcia psiquiatrica e da consequente transformacéo da
loucura em um negacio rentavel no pais — chegando até o final da década de 1970 — quando
ocorre 0 surgimento do MTSM. Ainda neste primeiro tdpico, apresentamos o
desenvolvimento e as transformagdes ocorridas no MTSM ao longo da década de 1980.

Em seguida, no segundo topico, mostramos a emergéncia, ja na condicdo de
movimento social propriamente dito, do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. O
marco inicial deste topico € o surgimento, em 1987 no Congresso de Bauru, do lema Por uma
Sociedade Sem Manicdmios, quando o Movimento dos Trabalhadores de Salide Mental passa
a ser o Movimento Antimanicomial. Apresentamos as diversas lutas empreendidas por varias
frentes do Movimento Antimanicomial — muitas delas exitosas — até a realizagdo, em 1993, do
I Encontro Nacional de Luta Antimanicomial, com o lema O movimento antimanicomial,
como movimento social.

Conforme ja mencionado no texto introdutorio deste trabalho, além das informacdes
oriundas de livros e de documentos, coletadas por meio dessa pesquisa bibliografica e
documental, esse texto contara com informacgdes coletadas, através de entrevista individual

gentilmente concedida por um dos colaboradores deste trabalho™®. Tal colaborador é um

16 O leitor encontrara os dados dessa entrevista referenciados nesse texto por meio da entrada do cédigo de
identificacdo E1, conforme ja explicado no QUADRO 1, localizado no tdpico 1.5.3.
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importante militante do Movimento Antimanicomial brasileiro que esteve presente nos

principais momentos de organizacgéo e desenvolvimento do Movimento.
3.1 As condigdes de emergéncia no Movimento Antimanicomial

Na década de 1960, o Brasil foi marcado por uma conjuntura politica e histérica
bastante especifica. O Golpe Militar, ocorrido em 31 de marco de 1964 promovera profundas
mudancas no cendrio social brasileiro, as quais afetaram também a politica de saude mental.
Nestes termos, ao comentar sobre o impacto do Golpe de 1964 na salde mental, Heitor

Resende afirma que

0 periodo que se seguiu ao movimento militar de 1964 foi marco divisorio
entre a assisténcia eminentemente destinada ao doente mental indigente e
uma nova fase a partir da qual se estendeu a cobertura a massa de
trabalhadores e seus dependentes. Dadas as precarias condicBes dos
hospitais da rede publica, que permaneceram reservados aos individuos sem
vinculo com a previdéncia'’, e a notéria ideologia privativista do
movimento de [19]64, alegando-se ainda razBes de ordem econdmica,
optou-se pela contratacdo de leitos em hospitais privados, que floresceram
rapidamente para atender a demanda (RESENDE In.: COSTA;
TUNDIS, 2001, p. 60-61).

Desse modo, esta foi uma época caracterizada fortemente pela privatizacdo, em larga
escala, dos servigos de salde mental — leiam-se hospitais psiquiatricos. N&o bastasse a ja
questiondvel eficacia terapéutica da assisténcia ao doente mental ofertada pelo modelo
hospitalar surgiu, nesse periodo, uma exploracdo comercial da loucura. Atividade esta que se
mostrou bastante rentdvel, pois a clientela a ser internada nos hospicios aumentava

vertiginosamente.

Neste periodo, enquanto a populacdo internada do hospital publico
permaneceu estavel, a clientela das instituicdes conveniadas saltou de
14.000 em 1965 para 30.000 ao final do periodo. O movimento de
internacfes seguiu a mesma tendéncia, pendendo a balanca francamente
para o lado da empresa hospitalar, que em [19]65 internou 35.000 pessoas e
em [19]70, 90.000 (RESENDE In.: COSTA; TUNDIS, 2001, p. 61).

Outro fator que contribuiu para agravar a exploragdo comercial da loucura foi a falta

de controle daquelas internagbes, bem como o tempo de duragdo das mesmas. Como

A esse respeito Rosa (2003 p. 99) afirma que o advento do movimento de 1964 instaura no pafs um novo
modelo de politica social, que possui dois publicos distintos: os contribuintes e os ndo contribuintes. Os
primeiros eram os trabalhadores formalmente inseridos no mercado de trabalho, os quais eram denominados
beneficiarios, e que pagavam pela assisténcia recebida.; os Gltimos, os excluidos do mercado formal de trabalho
que, classificados como indigentes ou assistidos, recebiam atendimentos gratuitos pelos 6rgdos publicos.
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consequéncia inevitavel desse quadro, o tratamento oferecido a toda a clientela admitida nos
hospitais psiquiatricos era cada vez pior.

Sabe-se que o cuidado oferecido a pessoa com transtorno mental no Brasil desde a
inauguracdo do Hospicio Pedro Il (em 1852) — primeiro hospital psiquiatrico brasileiro —
esteve centrado na internacdo psiquiatrica do paciente, cujo modelo assistencial caracterizava-
se pela exclusdo social e, sobretudo o afastamento do interno de suas interagdes familiares
(AMARANTE, 2003). Ja no periodo aqui em relevo — décadas de 1960 e 1970 —, soma-se
aquela realidade a transformacéo da loucura em negdcio rentvel e promissor, gracas a
internagBes de péssimas qualidades e por periodos excessivamente longos. Nesse contexto,
um imenso nimero de pacientes era assistido por parcos recursos humanos, precarissimas
condi¢Bes de hotelaria, de higiene e de alimentacdo. Diante desse cenério assustador, uma
constatacdo era evidente: todas essas varidveis compunham uma equacdo matematica cujo
resultado a ser alcangado era o lucro.

Como vimos no tépico 2.1 deste trabalho, a década de 1970 foi marcada pelos
primeiros abalos na legitimidade do regime militar entdo vigente no Brasil, assim como pelo
consequente surgimento de um processo de resisténcia democratica que passou a enfrentar o
regime militar. Na perspectiva que nos interessa nesta pesquisa, cabe aqui destacar o

enfrentamento travado pela articulagdo da sociedade civil, por meio de diversos movimentos.

A partir dai, varios movimentos de carater nacional entraram em cena, tais
como o movimento pela redemocratizacdo do pais e pelo pluripartidarismo,
0 movimento estudantil e docente, o feminismo, as lutas pela anistia, as
reivindicacGes de profissionais da salde e de setores publicos, a atuacdo da
Comissdo Pastoral da Terra e outros (PEREIRA, 2001, p.123).

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), em especial apresentou-
se como a primeira organizacdo civil a debater e questionar contundentemente o modelo
assistencial psiquiatrico em vigor no Brasil, acusando-o de coisificar a pessoa com transtorno
mental, causando sua reducdo a condigdo de objeto. Além disso, formularam-se dendncias
contra as préticas violentas cometidas contra os pacientes, contra as fraudes de toda ordem
praticadas nos servicos de saude mental e contra a transformagdo da loucura em negécio
lucrativo. Para Pereira, W. (2004, p. 265),

em meados dos anos de 1970, a politica psiquiatrica hospitalocéntrica
comeca a sofrer varios abalos e resisténcias por parte dos movimentos
sociais vinculados aos trabalhadores de salide mental e as organizacfes
populares. Os protagonistas desses movimentos, através de Congressos,
organizacdes sindicais e denlncias na imprensa, apontam a industria da
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loucura como um sistema dispendioso e cronificador, e cobravam do
governo mais eficiéncia do setor e formas mais humanas, como, por
exemplo, a rede de servicos ambulatoriais visando a diminuir o afluxo de
pacientes para o setor hospitalar.

E nesse contexto que o crescimento estrondoso do pujante parque manicomial,
sobretudo no Sudeste do pais, contribui de forma significativa para agravar a crise na
Previdéncia Social. Tal crise, juntamente com a pressdo de diversos setores da sociedade, fez

com que

o Estado reconhecesse® que ele préprio permitiu e, sobretudo incentivou a
criacdo de um monstro composto por um parque manicomial voraz e
devorador de gente e de dinheiro publico (E1).

Tal reconhecimento fez com que o entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social aprovasse o Programa de Reorientacdo da Assisténcia Psiquiétrica Previdenciéria
(PRAPP). “Elaborado pelo Conselho Consultivo da Administracdo de Salde Previdenciaria
(CONASP?®), constituido em 1981, e aprovado em 1982 para que fosse implantado a partir de
1983 pelo INAMPS” (CARNEIRO, et al, 1988, p. 51), este Programa configurou-se no mais
“importante projeto de reformulacdo da assisténcia na area, no Brasil desde as primeiras
iniciativas®, na década de setenta” (GOULART, 1992, p.56).

Assim, o PRAPP ja continha principios que propunham outras possibilidades de
assisténcia em salide mental, além daquela ofertada pelo hospital psiquiatrico. Nestes termos,

o0 Programa previa

18 Fazendo uma anélise histérica/conjuntural deste mesmo perfodo aqui estudado, Pereira, W. (2004) afirma que
as mudancas ocorridas no discurso oficial acerca da proposta de reformulagdo da assisténcia psiquiatrica no
Brasil, s6 foram desencadeadas pela combinacédo de trés fatores: 1) o acirramento da economia nacional, pos-
milagre econdmico; 2) as transformacdes das politicas de salde mental em alguns paises europeus; 3) o0
surgimento e fortalecimento dos movimentos populares ligados & Reforma Sanitéria e Reforma Psiquiétrica.

19 Goulart (1992) afirma que o CONASP foi um érgdo criado em 1981, no bojo da crise previdenciaria. Tal crise
impds a Previdéncia Social a necessidade de redefinir a politica de compra de servigos de salde do setor privado.
Essa redefinicdo se consolidou no “Plano de Reorientagdo da Assisténcia a sadde, que objetivava uma maior
racionalizagdo do sistema e, em certa medida, um racionamento dos recursos [...] O plano previa, ainda,
descentralizacdo executiva e financeira, regionalizacdo e hierarquizacdo da assisténcia e foi fruto de discussdo
com varios setores da sociedade” (GOULART, 1992, p. 55).

2 Cabe destacar que, antes dessa iniciativa, houve outras duas. Em 1973, foi aprovado o Manual de Servigos
Para a Assisténcia Psiquiatrica, cujo objetivo era “dar maior uso aos recursos extra-hospitalares e,
consequentemente, alcangar maior eficacia no atendimento psiquiatrico em geral” (CARNEIRO, et al, 1988, p.
45). Ocorrida em 1977/1978, a outra iniciativa foi a criagdo do Programa Integrado de Saide Mental (PISAM),
que visava “contribuir para a criacdo de um subsistema de salde mental racionalizado e integrado no sistema
basico de salde, com énfase no atendimento extra-hospitalar, atuando com algumas acdes de prevencao
primaria, com prioridade na prevencédo secundaria” (CARNEIRO, et al, 1988, p. 49). Particularmente, o PISAM,
“teve curta duracgdo devido, entre outras causas, a falta de apoio politico e pressdo dos grupos privados” (NETO,
2008, p. 20).
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uma atengdo predominantemente extra-hospitalar, a utilizacdo de equipe
multiprofissional, a inclusdo em estratégia de atengdo primaria de salde, a
utilizacdo de recursos e métodos intermediarios entre 0 ambulatorio e a
internacdo integral, a utilizacdo de internagdo integral pelo menor prazo
possivel apenas para aqueles pacientes que representem risco para si ou para
terceiros (ou totalmente impossibilitados de ser mantidos em seu meio
familiar e social) e, finalmente, a promocdo progressiva de pequenas
unidades psiquiatricas em hospitais gerais (JORGE e FRANCA, 2000, p.
04).

Embora sendo de iniciativa de um o¢rgdo do Governo Federal, a elaboracdo do
PRAPP? contou com a participacdo de alguns membros do recém-criado MTSM (E1). Isso
porque, o fato de o governo militar encontrar-se com alguns sinais de fragilidade no inicio dos
anos de 1980 possibilitou o surgimento de algumas aberturas politicas no Estado, atraves das
quais integrantes do MTSM penetraram na maquina publica e tiveram a oportunidade de
participar do processo de discussdo do tema da assisténcia psiquiatrica.

Nesse contexto, a situagdo social que se configurou na area da satde mental a partir do
MTSM, e que se desenvolveu a partir dos primeiros anos da década de 1980, foi o que se
convencionou chamar de Movimento Nacional pela Reforma Psiquiatrica. No Brasil, a

Reforma Psiquiatrica é considerada um processo que tem como

fundamentos, ndo s6é uma critica conjuntural ao subsistema nacional de
salde mental, mas também — e principalmente — uma critica estrutural ao
saber e as instituicdes psiquiatricas classicas, dentro de toda a movimentacdo
politico social que caracteriza a conjuntura de redemocratizagdo na década
de 1980 (AMARANTE, 1998, p. 87).

Trata-se, pois, de uma reforma (ainda em processo) de todas as concepgOes e acdes
possiveis no campo da satude mental e ndo s6 da psiquiatria. Definir de forma historicamente
datada o movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil é algo considerado por Amarante
(1998) uma tarefa dificil. Tal dificuldade se estabelece devido ao surgimento, ao longo da

histéria??, de diversos momentos em que houve resisténcias aos modelos vigentes e propostas

1 O PRAPP atraiu a atencdo de diversas entidades e grupos de interesse da area da sadide mental, fazendo com
gue sua elaboracdo contasse com a colaboracdo de diversas entidades, como: “representantes da DINSAM
(Divisdo Nacional de Saide Mental do Ministério da Saude), PAMs do INAMPS, equipes de salide mental do
INAMPS, Hospital Pedro Ernesto da UERJ, da Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do SUL, além da
Associagdo Médica Brasileira (ABM), Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), Associacdo Brasileira de
Hospitais (ABH), e Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH)” (CARNEIRO, et al, 1988, p. 51).

22 Destacamos aqui que historicamente, existiram alguns momentos em que houve resisténcias a0 modelo
excludente preconizado pelo hospital psiquiatrico. No entanto, mesmo com esses questionamentos, desde o
Século XIX até as primeiras décadas do Século XX, as leituras sociais acerca da loucura permaneceram sem
grandes alteracdes. Tal quadro sé passaria a mudar, a partir da década de 1940, quando os questionamentos a
eficacia do hospital psiquiatrico, bem como a sua proposta de tratamento, passaram a ganhar forca. Nos dizeres
de Desviat (1999, p. 23), “foi depois da Segunda Guerra Mundial, em tempos de crescimento econdémico e
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de mudangas das instituicdes e das préaticas da psiquiatria tanto em nivel mundial, desde a
fundacéo do primeiro asilo psiquiatrico por Philippe Pinel; quanto em nivel nacional, a partir
da inauguracdo do Hospicio Pedro II.

Assim, conforme desenvolvem autores como Amarante (1998) e Vasconcelos (2006),
a Reforma Psiquidtrica brasileira é fruto de um movimento que tem suas bases no bojo do
processo de redemocratizacdo do Brasil. Tal movimento emergiu, ou pelo menos ganhou mais
forca e expressdo, a partir do surgimento, no final da década de 1970, do j& mencionado
Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM).

Nesse contexto, particularmente no caso do Estado do Rio de Janeiro, a crise da
Divisdo Nacional de Saide Mental (DINSAM)? foi considerada o embrido do MTSM. Tal
crise foi desencadeada por uma sequéncia de denuncias feitas por um grupo de trabalhadores
de alguns hospitais publicos no Rio de Janeiro, as quais deram visibilidade as péssimas
condigdes de vida e de trabalho nas institui¢des asilares (ROSA, 2003). Segundo Amarante
(1998), este evento repercutiu para além do Estado onde ocorreu, fazendo com que 0 MTSM
expandisse seus nucleos para outras regides do pais e se consolidasse, em nivel nacional,

como movimento politicamente expressivo.

reconstrucdo social, [...] e de maior tolerancia e sensibilidade para com as diferengas e as minorias, que a
comunidade profissional e cultural, por vias diferentes, chegou a conclusdo de que o hospital psiquiatrico deveria
ser transformado ou abolido”. E neste contexto que alguns projetos reformistas passaram a criticar e a propor
reformas & instituicdo psiquiatrica. E consenso entre alguns autores, entre os quais Amarante (1998) e Desviat
(1999), que as propostas de reformulagdo e de criticas ao modelo psiquiatrico vigente no pds Il Guerra podem
ser divididas em trés grupos, que a seguir, sumariamente apresentamos. O primeiro, embora criticasse a estrutura
da instituicdo hospitalar pelos seus altos indices de cronificagdo de pacientes, teve como caracteristica a crenca
de que o manicdmio era uma instituicdo de cura e, por isso deveria ter este seu carater positivo resgatado. Este
resgate do hospital psiquiatrico se daria através da organizagdo interna da instituicdo e da recuperacdo de suas
relagdes significantes. Compondo este primeiro grupo estariam as Comunidades Terapéuticas — EUA e Inglaterra
— e a Psicoterapia Institucional — Franca, todas na década de 1940. J4 o segundo grupo, era caracterizado pela
extensdo da psiquiatria junto ao espago publico, com a experiéncia reformista buscando organizar a instituicdo
psiquiatrica e objetivando a preven¢do e promogao da salude mental. Sdo exemplos desse segundo grupo a
Psiquiatria de Setor — Franga — e a Psiquiatria Comunitaria ou preventiva — EUA — todas dos anos de 1950. Cabe
destacar, em relacdo a esses dois grupos, que as quatro propostas reformistas mantinham a estrutura da
instituicdo psiquiatrica, buscando apenas sua transformacdo e ndo sua superagdo. Finalmente, o terceiro grupo,
composto pela Antipsiquiatria — Inglaterra — e pela Psiquiatria Democrética — Italia —, ambas gestadas na década
de 1960, tinham como caracteristica uma critica mais contundente a constituicdo do saber e da pratica
psiquiatrica. Tanto a Antipsiquiatria quanto a Psiquiatria Democratica preconizavam a desconstrucdo do aparato
psiquiatrico como um todo, ou seja, seus saberes, suas relagcbes de poder e de dominagdo e suas instituicdes
concretas como os hospitais psiquiatricos. Entretanto, apesar da semelhanga das propostas destes dois projetos de
reforma, somente a Psiquiatria Democratica conseguiu, de fato, efetivar a ruptura radical com o modelo
psiquiatrico tradicional. Tal efetivacdo se deu com a lideranga do psiquiatra italiano Franco Basaglia, na década
de 1960, na cidade de Gorizia e nos anos 1970, no municipio de Trieste (DESVIAT, 1999). A reforma
psiquiatrica brasileira seria profundamente influenciada pelo modelo italiano, fazendo com que a futura politica
publica de saide mental brasileira se orientasse pela busca da superacdo do modelo centrado no hospital
psiquiatrico, preconizando profundas mudangas na forma de abordagem e assisténcia a pessoa com transtorno
mental.

2 A DINSAM foi criada em 1974, substituindo assim o Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM), criado
em, por sua vez, 1941 (AMARANTE, 1998).
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E nesse contexto que “nasce 0 MTSM, cujo objetivo é constituir-se em um espago de
luta ndo institucional, em um locus de debate e encaminhamento de propostas de
transformacgdo da assisténcia psiquiatrica” (AMARANTE, 1998, p. 52). Ainda segundo o
mesmo autor, desde o surgimento do MTSM, em 1978, o debate acerca da institucionalizacéo
ou ndo do movimento sempre se fez presente em suas reunides e encontros. Temendo pela
perda de sua autonomia e pela burocratizagéo de suas relagdes internas, os defensores da néo
institucionalizagdo conseguiram tornar hegemonicas suas ideias.

O MTSM caracterizou-se, nos seus primeiros anos de existéncia, por uma auséncia de
rigidez institucional. Outra caracteristica marcante foi a pluralidade na sua composi¢éo
interna, isto €, a sua constitui¢do por diversas categorias profissionais, atuantes ou ndo na area
da saude. A época destacava-se, ainda, no MTSM, uma caracteristica importante e que o
singularizava: o fato de ele ser, nesse periodo, “completamente externo ao aparelho do
Estado, em mobilizagdo aberta da opinido publica e da imprensa, principalmente em Belo
Horizonte, S&o Paulo e Rio de Janeiro” (VASCONCELOS, 2008, p. 32).

Se, no Rio de Janeiro, a crise da DINSAM teve um forte impacto impulsionando a
Reforma Psiquiétrica, no caso de Minas Gerais, a mola propulsora da Reforma Psiquiétrica
foram as estratégias de denlncias que possibilitaram o debate e a problematizagdo das
questdes relativas a salide mental ndo s6 no territério mineiro, mas também em todo o pais.
Desse modo, em 1979, em Minas Gerais, promovendo uma interlocu¢do com a bem sucedida
experiéncia italiana de psiquiatria democratica, realizou-se o Il Congresso Mineiro de

Psiquiatria“, contando com

a presenca de convidados internacionais do quilate de Franco Basaglia e
Robert Castel, e com a participacdo de usuarios, familiares, jornalistas,
sindicalistas [configurando uma] discussao [que] ampliou-se [para] além do
ambito dos profissionais de salide mental, atingindo a opinido publica de
todo o pais (MINAS GERAIS, 2006, p. 30).

Ao vir até Minas Gerais para participar do Il Congresso Mineiro de Psiquiatria,
Basaglia teve a oportunidade de conhecer pessoalmente, entre outras instituigdes
psiquiatricas, o Hospital Colénia de Barbacena, fazendo com que a precéria assisténcia
psiquiatrica de Minas Gerais ganhasse repercussdo nacional e internacional. Assim, as

declaragcbes do renomado psiquiatra italiano a respeito do hospicio de Barbacena,

% O 111 Congresso Mineiro de Psiquiatria ndo foi a primeira tentativa mineira de denunciar as questionaveis
condigdes da assisténcia oferecida a pessoa com transtorno mental. Lobosque (1997, p. 47), informa que “ja em
1973, alguns psiquiatras, insatisfeitos com a inscri¢do social de sua pratica, articulam com profissionais de outras
areas a vinda de [Michel] Foucault a Belo Horizonte. Contatos com experiéncias de outros Estados e paises
provocavam ja a discussdo em torno de uma cidadania possivel para a loucura”.
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comparando-0 a um campo de concentragdo nazista, “garantiu visibilidade mundial ao tema
da loucura e a forma como vinha sendo tratada em Minas Gerais. [...] Até o New York times se
interessou pela tragédia da loucura mineira.” (ARBEX, 2013, p. 206-207).

No &mbito das discussdes acerca da politica nacional de salde mental, as propostas
debatidas no evento causaram enorme impacto positivo, uma vez que “foram transformadas
em um documento que [foi] encaminhado ao INAMPS [...]” (GOULART, 2011, p. 50). Ainda
segundo esta mesma autora tal documento acabou por influenciar decisdes do governo federal
em sua tentativa de reorganizar a salide mental em nivel nacional. Desse modo, o Programa de
Reorientacdo da Assisténcia Psiquiatrica Previdenciaria (PRAPP), jA& mencionado neste
trabalho de pesquisa, foi inspirado nas proposices debatidas no 11l Congresso Mineiro de
Psiquiatria (GOULART, 2011).

Nesse mesmo ano, foram divulgadas duas denlncias que também mobilizaram a
opinido publica em todo o Brasil. Uma delas foi composta pelas reportagens intituladas Nos
pordes da loucura, do jornalista Hiram Firmino, no Jornal Estado de Minas. E a outra, de
formato cinematografico, foi o filme Em nome da Razdo, de autoria do cineasta Helvécio
Ratton. Ambas dendncias foram producdes mineiras e expunham a face mais horrenda do
hospital psiquiatrico, além de tornarem publicas as condi¢cbes subumanas em que eram
tratados os internos.

Como consequéncia disso, “instaurara-se, a partir de entdo, uma série de debates e
semindrios sobre a realidade do que acontecia dentro das instituicdes manicomiais. Era
preciso modificar, reformular e, principalmente, humanizar os hospitais psiquiatricos [...]”
(SOUZA, 2002, p. 40). Assim, o MTSM buscou apresentar, para toda a sociedade, a
problemética vivida pelos doentes mentais.

E nesse contexto que a Reforma Psiquiatrica em Minas Gerais deu 0s seus primeiros

passos. Nestes termos, a recém-criada Associagdo Mineira de Saide Mental

aberta para quem se interessasse pelo tema, ganhou forca, abrindo as portas
para os militantes ‘basaglianos’ [...]. Pressionada, a Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG), que passou a gerir a totalidade dos
hospitais pablicos do estado, em 1977, periodo em que as antigas fundacGes
de assisténcia de salde do Estado se fundiram, aprovou em 1980, o Projeto
de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, que acolh[eu] as teses do 111
Congresso Mineiro de Psiquiatria. As mudancas foram sentidas no Instituto
Raul Soares e posteriormente se estenderam ao Hospital Galba Veloso,
Centro Psicopedagdgico (ex-hospital de Neuropsiquiatria infantil) e Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (ex-hospital Col6nia de Barbacena). Os
pordes da loucura, finalmente comegaram a ser abertos (ARBEX, 2013, p.
209-210).
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Para Vasconcelos (2008), no periodo compreendido entre 1982 e 1987, no contexto de
vitorias politicas de alguns Governos Estaduais oposicionistas — no caso de Regido Sudeste:
Tancredo Neves, em Minas Gerais; Franco Montoro, em Sao Paulo; e Leonel Brizola, no Rio
de Janeiro — houve a abertura de um importante espaco politico para as liderancas do MTSM
ocuparem cargos publicos como as Secretarias Estaduais de Salde. Assim, a eleicdo dos
governos oposicionistas, sobretudo no Sudeste do pais, acabou por criar um clima favoravel
ao enfrentamento da questiondvel politica de assisténcia psiquiatrica, em vigéncia na época.
Isso porque, a materialidade das mudangas almejadas para a salde mental dependia
fortemente do interesse e do desempenho politico dos governantes.

E1 destaca que, em 1982, o enfrentamento da precaria assisténcia psiquiétrica ja dava
seus primeiros passos atraves do ja citado Programa de Reabilitacdo da Assisténcia
Psiquiatrica Previdenciaria (PRAPP). Desse modo, foi possivel aos governos estaduais
progressistas, eleitos em 1982, enfrentar a questdo dos grandes manicOmios — no caso
especifico de Minas Gerais, por exemplo, 0 macro Hospital Psiquiatrico de Barbacena. A
época, as politicas estaduais visavam principalmente a diminui¢do do fluxo das internacdes
psiquiatricas e a humanizacdo dos hospitais psiquiatricos, os quais j& vinham sendo
denunciados frequentemente desde 1979, por ocasido da realizagdo do 111 Congresso Mineiro
de Psiquiatria.

Assim, aproveitando-se das chances dadas pelos governos estaduais oposicionistas e
buscando ampliar seu campo de acdo no territdrio estatal, 0o MTSM adotou para si téticas ja
utilizadas pelo movimento de Reforma Sanitaria®®, as quais consistiam na ocupacéo, por parte
de seus atores sociais, de espacos deliberativos e de poder, com o objetivo de difundir os
ideais do movimento dentro da maquina estatal e converté-los em direitos sociais
(AMARANTE, 1998).

Cabe destacar que, tal qual o Movimento pela Reforma Psiquiatrica, 0 Movimento
pela Reforma Sanitéria foi gestado em pleno regime ditatorial militar. A ja mencionada crise
econdmica em curso desde meados da década de 1970 se estendeu pelos anos de 1980,
piorando sobremaneira a situacéo de diversas politicas publicas, entre elas, a de saude. Para
Bravo (In MOTA, 2008), as forgas de resisténcia a ditadura militar que se fizeram presentes

no setor da saude desencadearam discussdes e debates tanto acerca das condicOes de salde da

% Para Teixeira (2006, p. 39), a Reforma Sanitaria é “um processo de transformacéo da norma legal e do
aparelho institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a salde dos cidaddos e corresponde a
um efetivo deslocamento do poder politico em direcdo as camadas populares, cuja expressdo material se
concretiza na busca do direito universal a salde e na criagdo de um sistema Unico de servigos sob a égide do
Estado.”
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populacdo brasileira, quanto das propostas governamentais para enfrentar os problemas
vivenciados neste setor. Nesta conjuntura, atores sociais como o Movimento Sanitério
entraram em cena, debatendo e reivindicando a construcdo de uma nova politica de satde com
caracteristicas mais democréticas e de maior qualidade. Assim, as principais propostas

debatidas pelo Movimento Sanitério e os demais atores sociais envolvidos no processo foram:

a universalizacdo do acesso; a concepcao de salde como um direito social e
dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Salde, visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a salde individual e coletiva; a descentralizacdo do
processo decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saide (BRAVO, In. MOTA, 2008, p. 96).

Aproveitando-se da ocupagdo de seus militantes em diversos importantes cargos no
aparelho do Estado, possibilitada pela conjuntura de abertura politica, 0 Movimento Sanitério,
buscando romper com 0 modelo médico-privatista vigente a época, procura colocar em pratica
acbes em saude pautadas pela busca da expansdo da cobertura e pela descentralizacdo
assistencial. Assim, foi implementada a politica de Ag¢des Integradas de Saude, visando o
fortalecimento de um sistema de salide unificado e descentralizado, focado, sobretudo, em
acdes integrais que fossem capazes de superar as dicotomias preventivo/curativo,
individual/coletivo, ambulatorial/hospitalar. Nestes termos, as Ag¢Bes Integradas de Salde

eram constituidas por

estratégias de integragdo programatica entre as instituicGes de sadude publica
federais, estaduais e municipais e demais servicos de saude, em nivel de
Unidade Federada, com vistas ao desenvolvimento dos sistemas estaduais de
salide, em consonancia com a politica nacional de satide (CARNEIRO, et al,
1988, p. 51).

Compreender o programa das AIS é fundamental para o entender o desenvolvimento

da Reforma Psiquiatrica na segunda metade da década de 1980. Isso porque,

as Acdes Integradas de Salde vao fazer a captacdo de Recursos Humanos
para a atencdo basica na perspectiva de Alma Ata®®. Além disso, para incluir
as acOes de salde mental na atengdo basica, as AlS fazem a captagdo de um
enorme contingente de profissionais, sobretudo no campo dos profissionais

% Realizada em 1978, a Conferéncia de Alma Ata, foi uma iniciativa da Organizagdo Mundial de Satde (ONU)
juntamente com o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF). O acordo proposto em Alma-Ata
(URSS), hoje Republica do Cazaquistdo, foi assinado por 134 paises e estabeleceu como meta a ampliacdo da
assisténcia em salde com qualidade para o maior nimero possivel até o ano 2000. Essa meta seria perseguida
pelos signatarios do documento através do desenvolvimento de a¢des em salde que privilegiassem a atencdo
priméria.
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ndo médicos, como assistentes sociais, psicélogos, terapeutas ocupacionais e
enfermeiros. Os enfermeiros ja estavam na equipe psiquiatrica no
manicomio, mas agora [a partir das AlS] tem uma novidade: tem psicdlogo e
assistentes sociais e terapeutas ocupacionais trabalhando na salde publica,
com o mandato de refrear as internacGes, manter, conter, fazer uma rede que
drene para evitar que os pacientes fossem direto para o manicomio (E1).

E nesse contexto que as novas estratégias adotadas pelo MTSM possibilitaram aos
lideres do movimento realizar intervengdes em hospitais publicos e privados do pais, além de
iniciar a expansdo da rede ambulatorial de psiquiatria. Dessa forma, o MTSM deu o0s
primeiros passos na direcdo de realizagdo de alguns objetivos por ele outrora tragados: a
humanizacdo na assisténcia prestada pelo hospital psiquiatrico e o aumento do numero de
ambulatérios em salde mental que passaram a contar com equipes multiprofissionais
(VASCONCELOS, 2006 e 2008).

Da mesma forma que os movimentos sociais dos anos 1980 vivenciaram conflitos
internos ao debaterem sua aproximagdo ou ndo com o Estado, o Movimento dos
Trabalhadores em Salde Mental também passou por questionamentos internos. Assim, a ja
mencionada incorporacdo de membros do Movimento na maquina estatal, mesmo
possibilitando a0 MTSM colher alguns frutos, causou-lhe internamente, uma série de
questionamentos nos quais “uma ala do MTSM desenvolveu uma critica aguda a
burocratizagdo do conjunto do préprio movimento no sentido de que [aquele] tendeu a
restringir [suas] lutas a partir de dentro do aparelho do Estado” (VASCONCELOS, 2006 p.
25).

Os problemas decorrentes de 0 MTSM empreender sua luta predominantemente a
partir da maquina estatal ganharam materialidade em 1987, quando assumiu o poder a
segunda leva de governadores estaduais, pés periodo militar. Sendo governos reacionérios e
antidemocraticos, eles causaram um “fechamento temporario do espaco politico para 0s
interesses democratico-populares e para as politicas de saide mental identificadas com esses
interesses” (VASCONCELOS, 2006, p. 25). Na anélise do nosso entrevistado,

a segunda geragdo de governos estaduais pds-ditadura, nesses trés estados,
foi desastrosa. O Moreira Franco no Rio de Janeiro, o0 Newton Cardoso aqui
em Minas e o Quércia em Sdo Paulo foram de um populismo da pior
qualidade. E é 6bvio que esse populismo colidiu com a linha de pensamento
da esquerda que tinha se apossado do Estado e que estava formulando o
pensamento sanitario e produzindo enfrentamentos. Ele produziu
perseguicdes politicas e demissdes de diversos militantes do movimento que
ocupavam cargos no Estado (E1).
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Paralela a essa conjuntura politica desfavoravel, a salde mental vivenciou,
particularmente em Minas Gerais, a constatacdo de um relativo fracasso nas estratégias
empreendidas pelas A¢des Integradas de Salde (AIS) nos servigos de atencdo primaria em
salide?’.

Nesta mesma época, em 1987, no Rio de Janeiro, a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental (I CNSM) realizou-se sob embates politicos e ideoldgicos entre os integrantes do
MSTM e os dirigentes da DINSAM (AMARANTE, 1998). Essa Conferéncia aconteceu como
desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Satide® e propds a reformulagio do modelo
assistencial em salde mental e sua consequente reorganizacdo para Servigos extra-
hospitalares. Assim, questionando o tradicional modelo de assisténcia & pessoa com
transtorno mental vigente desde o Brasil colbnia e crendo na possibilidade de mudanca a
partir da flexibilizacdo e da dinamizacdo dessa cultura, a | CNSM recomendou a extingéo
gradativa dos leitos hospitalares psiquiatricos; preconizou a participacdo da sociedade civil na
elaboracdo, execucéo e fiscalizagdo da politica de saude mental; e finalmente, sugeriu uma
série de acBes com o intuito de assegurar direitos e construir a cidadania da pessoa com
transtorno mental (BRASIL, 1988).

Silva (2013, p. 01) afirma que o MTSM participou ativamente da | CNSM e que foi
através de um encontro paralelo realizado entre alguns militantes, durante esta Conferéncia,

que se concluiu que o MTSM

havia cometido um erro estratégico grave ao se diluir nos novos espacos
estatais abertos em 1982, perdendo 0 seu espago enquanto um movimento
independente do Estado, ficando a mercé das oscilacbes eleitorais e do
humor dos governos em relacdo ao tema do hospitalocentrismo, comandado
pela hiper poderosa Federacdo Brasileira dos Hospitais (SILVA, 2013, p.
01).

“No documento final desses encontros, refletia-se nitidamente o carater de renovacdo
do Movimento, quando ja chamava a atencdo para a necessidade de ‘desatrelamento’ do
aparelho do Estado, buscando formas independentes de organizagéo [...]” (AMARANTE,

1998, p. 80). Nesse contexto, a soma das criticas e dos questionamentos internos ao proprio

2 Os diversos fatores que nos ajudam a compreender o ndo éxito das Agbes Integradas de Saide, em Minas
Gerais — sobretudo aquelas ligadas diretamente a saide mental — serdo expostos mais detalhadamente no capitulo
04 desta dissertacao.

% Considerada um marco histérico para a sadde publica brasileira, a V1l Conferéncia Nacional de Satde foi
realizada em 1986, consagrando os principios preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria, como a
universalizagdo do acesso, a descentralizacdo do processo decisorio e a compreensao da saide como um direito
de todos e dever do Estado. Como veremos no préximo topico, esta Conferéncia langou as bases politico-
assistenciais que inscreveram a sadde como um direito social universal na Carta Magna de 1988.
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MTSM acerca de sua proximidade com o Estado, a constatacdo de que néo era possivel domar
0 manicémio e os rumos tomados pelos debates na | CNSM fizeram com que o MTSM
revisse suas estratégias, repensasse seus principios e estabelecesse novas aliancas com a
sociedade civil, bem como com outros movimentos sociais (AMARANTE, 1998;
VASCONCELQS, 2006 e 2008). A partir de entdo, 0 MTSM compreendeu que sua aspiragéo
inicial de humanizar a assisténcia prestada pelo hospital psiquitrico ndo conseguiria atender
as demandas emergentes na nova realidade desenhada.

Foi durante & | CNSM que se constatou a necessidade de reorganizacdo do processo de
luta do MTSM.

E com este mandato de reorganizacio da acéo politica do Movimento dos
Trabalhadores de Salde Mental que surge o coletivo que vai organizar o
evento de Bauru (E1).

Nestes termos, 0 MTSM deu o primeiro passo na diregdo de recuperagdo de sua
organicidade perdida por ocasido da diluicdo de seus militantes entre os colaboradores
técnicos e operadores do Estado.

Nas palavras de Silva (2013, p.01)

a deliberagdo de realizar um evento nacional para uma retomada e
reorganizagdo do MTSM foi resultante de uma “plenaria paralela”
mobilizada por um grupo de delegados que estavam presentes na |
Conferéncia Nacional de Saide Mental (Rio, julho de 1987), originalmente
mobilizada para manifestar insatisfagdo com a conducdo da Conferéncia e
compartilhar as graves situacdes de “retrocesso” das politicas de salde
mental, em relacdo ao arejamento vivido nas realidades estaduais do Sudeste
produzidas a partir dos governos de “oposi¢do” (PMDB) que tinham sido
eleitos em 1982 (Montoro, Tancredo, Brizola) e que, em 1986, foram
substituidos por governos populistas e oportunistas (Quércia, Newton
Cardoso, Moreira Franco).

Assim, em 1987, foi realizado na cidade de Bauru, no Estado de S&o Paulo, o Il
Congresso Nacional dos Trabalhadores em Salde Mental. Este foi um “Congresso realmente
inovador, no qual liderancas municipais, técnicos, usuarios e familiares participaram como
forca ativa no esforco de construir opinido publica favoravel & luta antimanicomial.”
(AMARANTE, 1998, p. 81). Para este mesmo autor, 0 MTSM, além de resgatar suas origens
quando denunciava a psiquiatrizacdo e a institucionalizagdo, abre um novo capitulo de sua
histdria, trazendo as questfes da saude mental para serem debatidas com diversos outros
atores sociais, dentre eles as associagdes de usuarios e familiares. Nessas circunstancias, o
MTSM
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passava a perder sua marca, de trabalhadores de satde mental, na medida em
que esses novos atores, ndo trabalhadores de salde mental, se incorporam a
luta pela transformacdo das politicas psiquiatricas. Com o processo de
Reforma Psiquiatrica saindo do ambito exclusivo dos técnicos e das técnicas,
e chegando até a sociedade civil, surgiram novas estratégias de acdo cultural,
com a organizacdo de festas e eventos sociais e politicos nas comunidades,
na construcdo de possibilidades até entdo impossiveis (AMARANTE, 1998,
p. 82).

Dessa forma, este momento historico “marca a renovagao teorica e politica do MTSM,
através de um processo de distanciamento do Estado e de aproximacdo com as entidades de
usudrios e familiares que passaram a participar das discussdes” (LUCHMANN e
RODRIGUES, 2007, p. 403). Objetiva-se, a partir de entdo, expandir o fazer da politica
publica de satide mental para o dominio dos varios atores sociais e para as diversas dimensdes
da vida social. A questdo da loucura e do sofrimento psiquico “deixou de ser exclusividade
dos medicos, administradores e técnicos da salde para alcancar o espaco das cidades, das
instituicOes e da vida dos cidad&os, principalmente daqueles que as experimentam em suas
vidas” (AMARANTE, 1998, p. 95).

Assim, inspirado na radicalidade da proposta da Psiquiatria Democratica Italiana em
por fim ao hospital psiquitrico, no Congresso de Bauru cunhou-se o lema: por uma
sociedade sem manicomios. Neste mesmo evento se estabeleceu o dia 18 de maio como Dia
Nacional da Luta Antimanicomial e criou-se o Manifesto de Bauru. Este ultimo, para Silva
(2003, p. 90), é considerado “uma espécie de documento de fundacdo do Movimento
Antimanicomial, direcionador dos seus primeiros momentos de vida”. De fato, este
Manifesto anuncia o surgimento de um movimento social de abrangéncia nacional e que vai
muito além das categorias trabalhistas. Nos dizeres do proprio documento: “organizado em
varios Estados, o Movimento caminha para uma articulagdo nacional. Tal articulacéo
buscard dar conta da Organizagdo dos Trabalhadores em Salde Mental, aliados efetiva e

sistematicamente ao movimento popular e sindical”.

3.2 O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial

Desde o Congresso de Bauru, “diversos nucleos de militancia do movimento foram se
formando nos servigos, em articulagdes municipais, regionais e estaduais em todo o Brasil”
(VASCONCELOS, 2007, p. 187). Assim,
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0 movimento se espalhou pelo Brasil, mas ele se espalhou sem uma
organicidade (E1).

Nesse mesmo periodo historico, o Brasil estava passando por uma série de modificacdes,
sobretudo no &mbito politico. Tais mudancas impactaram diretamente a politica publica de
salde, o que, obviamente, atingiu também a salde mental. Desse modo, a Constituicdo
Federal promulgada em 1988 representou um grande avango para os direitos sociais. Como
discutem Boschetti (2009) e Fleury (2006), o sistema de protecdo social no Brasil foi
substancialmente modificado apds a Constituicdo Federal de 1988. Tal sistema passou a ser
organizado com base no modelo de seguridade social, introduzindo a nocdo de direitos sociais
universais — pelo menos no caso da saude — como um dos elementos estruturantes da
cidadania. Se antes o direito social era garantido somente aos beneficiérios da previdéncia, a
partir de 1988, o modelo de seguridade social trouxe possibilidade de amplia-los. Nestes
termos, a protecdo social, através da seguridade social, apareceu inscrita no texto da
Constituicdo Federal brasileira como “um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinado a assegurar direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social” (MINAS GERAIS, 2002, p. 44).

No que diz respeito a politica de salde, ela passou a ser “direito de todos e dever do
Estado”, ou seja, a Constituicdo Federal de 1988 absorveu no seu texto grande parte dos
anseios — reivindicados desde o final da década de 1970 — pelo Movimento da Reforma
Sanitéria, ratificando-os e legitimando-os. Assim, a politica de salde brasileira passou a ser
norteada por meio de um Sistema Unico de Salide que é assim definido pela nossa Carta

Magna:

Art. 198 - As acles e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: |. Descentralizacdo, com direcdo Unica
em cada esfera de governo; 11. Atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Ill.
Participacdo da comunidade. O sistema Unico de salde sera financiado, [...]
com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes (MINAS GERAIS,
2002, p. 46-47).

Cabe destacar que a universalidade do direito a satde a partir de um Sistema Unico de
Saude era uma das principais reivindicacdes do movimento pela Reforma Sanitéria no pais.
Logo, a ampliacdo desse direito aponta para uma capacidade de influéncia do movimento

social também nessa politica pdblica. A esse respeito, Gohn (2011, p. 20) afirma que “é
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inegavel que os movimentos sociais dos anos de 1970/80 contribuiram decisivamente, via
demandas e pressdes organizadas, para a conquista de varios direitos sociais novos, que foram
inscritos em leis na nova Constituicdo brasileira de 1988”. Ressalta-se, ainda, que a
universalidade do atendimento & salde, com sua logica descentralizada e participativa
expressava uma tentativa de o Estado brasileiro construir uma politica social fundamentada
em preceitos democréticos e de cidadania, fato esse, que se alinhava com o0 momento historico
vivenciado & época no pais, ou seja, sua recém-redemocratizacao.

Desse modo, esse redirecionamento no modelo brasileiro da politica de satde afetou
diretamente os rumos tomados pela politica de saide mental no pais, os quais passaram a ser,
desde entdo, influenciados de forma mais incisiva pelos desdobramentos decorrentes das
mudancas ocorridas na saude geral.

Nestes termos, com a ocorréncia dos ultimos eventos anteriormente relatados — a |
CNSM e a promulgagdo da Constituicio de 1988 —, o recém-criado Movimento
Antimanicomial, embora com seus nucleos dispersos pelo territério nacional, buscava, a partir

de entdo, transformar as praticas em saide mental, utilizando

uma nova tatica: é preciso desinstitucionalizar/ desconstruir/ construir no
cotidiano das instituigdes uma nova forma de lidar com a loucura e com o
sofrimento psiquico, é preciso inventar novas formas de lidar com estas
questdes, sabendo ser possivel transcender os modelos preestabelecidos pela
instituicdo médica, movendo-se em direcdo as pessoas, as comunidades
(AMARANTE, 1998, p. 94).

A transcendéncia de que nos fala este autor seria concretizada ja no ano de 1989, com
algumas iniciativas exitosas, e até mesmo paradigmaticas, de agdes contra 0s manicdmios,
como a intervencgdo na Casa de Saude Anchieta, na cidade de Santos, Estado de Sao Paulo. Na
ocasido, sob o governo democratico do Partido dos Trabalhadores (PT), aguele manicomio foi
substituido por uma rede de servicos abertos. Tal fato ficou conhecido como A experiéncia de
Santos, materializando a possibilidade de superar o tradicional modelo hospitalar com suas
técnicas e praticas excludentes.

No plano internacional, um aspecto também relevante foi o compromisso firmado pelo
Brasil, reforcando a busca pela superagdo do modelo hospitalocéntrico, por ocasido da
assinatura (e consequente adesdo) em 1990, do documento que ficou conhecido como

Declaragdo de Caracas. Tal documento resultou da Conferéncia Regional para Reestruturagéo
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da Atengdo Psiquiatrica na América Latina® e se tornou norteador das politicas adotadas na
area da salde mental pelos governos dos paises latino-americanos, entre eles o Brasil. A
Declaracdo de Caracas assumiu particular relevancia para o redirecionamento da politica de
saude mental, pois nele foram registradas as limitacbes e ineficiéncia da assisténcia
psiquidtrica tradicional centrada na hospitalizagdo, sendo declarado de forma oficial que o
atendimento deveria centrar-se na comunidade e dentro de suas redes sociais, propiciando a
permanéncia do enfermo em seu meio comunitario®.

Retomando ao ano de 1989, foi nele que houve a apresentagdo, no Congresso
Nacional, do Projeto de Lei n.° 3.657/89, de autoria atribuida ao entdo deputado federal do PT
Paulo Delgado. No entanto, a respeito dessa autoria, em um interessante trabalho de pesquisa
sobre o debate legislativo que caracterizou a tramitacdo do Projeto de Lei 3657, no
Legislativo Federal desde 1989 até sua aprovacdo final em 2001, Pereira, R. (2004, p. 109)

nos adverte que

a apresentacdo do projeto a Camara dos Deputados ndo pode ser entendida
como a elaboracdo de um projeto isolado de um parlamentar, mas sim como
integrada a uma estratégia do movimento social, que buscava a abertura de
um canal que garantisse a entrada no circuito legislativo das suas ideias e
proposicdes (Grifos nossos).

A relevéncia desse Projeto de Lei foi inconteste, uma vez que ele dispunha sobre a
extingdo progressiva dos manicomios no Brasil, bem como sobre a substituicdo destes por
outros recursos assistenciais, além de regulamentar, ainda, a internagdo psiquiatrica
compulsoria. Neste sentido, é inegavel reconhecer que essa iniciativa foi um marco na
legislacdo brasileira, uma vez que a lei que estava em vigor no pais era o antigo decreto
Federal n.° 24.559, emitido no ano de 1934. Embora tal projeto ndo tenha sido transformado
em lei de imediato®!, sua repercussdo social foi imensa, gerando discussdes e debates em
diversos setores da sociedade e inspirando, inclusive, legislagdes estaduais e municipais®? com
0S mesmos preceitos do projeto inicial. Ainda sobre todo esse processo, cabe reiterar que a

apresentacdo, “no parlamento, do Projeto de Lei 3657/89, teve a participacdo fundamental do

# Essa Conferéncia foi promovida pela Organizacdo Pan-americana da Sadde e Organizacdo Mundial da Satde
(OPAS/OMS).

%0 cf. BRASIL, 2004, p.12.

%1 Este projeto de lei teve seu texto normativo substancialmente modificado e foi sancionado como Lei federal
sob o0 nimero de 10.216 em 06 de abril de 2001.

32 Segundo Duarte (2008, p. 68) “Na década de 1990, em estados como Ceard, Espirito Santo, Minas Gerais,
Parand, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Rio Grande do Sul foram sancionadas diversas leis baseadas no
Projeto de Lei n.° 3.657/89.”
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movimento social em saude mental [...] que, em sua trajetéria delimitou o problema a ser
enfrentado e prop6s uma forma de solucdo” (PEREIRA, R., 2004, p. 179).

No ambito da salde geral, em 1990, através das leis 8.080/90 e 8.142/90, houve a
regulamentagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)*, criado pela Constituicdo Federal de
1988. Intrinsecamente ligado aos ideais de democracia e cidadania em efervescéncia naquela

época, 0 SUS se constitui como

Art. 4° - um conjunto de acdes e servicos de saude, prestadas por 6rgaos e
instituicGes publicas, federais, estaduais e municipais, da Administracdo
direta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico. [...] A iniciativa privada
podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em caréter
complementar (MINAS GERAIS, 2002, p. 169).

Esse Sistema, que é o que vigora no pais no presente momento, apresentava (e
apresenta) como principios e diretrizes: 1) a universalidade do acesso aos servicos de salde —
garantindo a gratuidade as agdes e servigos de saude a todos os cidaddos brasileiros; 2) a
integralidade da assisténcia — entendida como um conjunto articulado e continuo de agGes e
Servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema; 3) a descentralizacdo politico-administrativa das agdes e
servicos — énfase na descentralizagdo dos servicos de saude para 0s municipios, ou seja,
preconizando a municipalizagdo, exigindo do préprio municipio  gerenciar
administrativamente e financeiramente o Sistema Unico de Salde; 4) hierarquizacdo das
acbes e dos servicos — estabelecendo niveis de complexidade da assisténcia em salde,
direcionando a demanda, respeitando a necessidade de cada caso apresentado pelo cidad&o; 5)
participagcdo da comunidade no controle social — democratizacdo dos processos e etapas
inerentes a elaboragdo e execugdo da politica de saude, de modo a possibilitar & Sociedade
Civil a participar, acompanhar e verificar as a¢gBes da gestdo publica na execucdo das politicas
publicas, avaliando os objetivos, processos e resultados (MINAS GERAIS, 2002, p. 172-173).
No caso da politica de saude, os principais mecanismos de controle social seriam as
conferéncias e os conselhos de saude, ambos previstos e regulamentados pela Lei 8.142/90.

Foi nesse contexto que, em agosto de 1992, realizou-se a 1X Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), cuja temética central foi: Saude: municipalizacdo é o caminho, em cujo
relatorio final consta a importancia de se cobrar do poder publico a implantacéo efetiva do

SUS, respeitando os textos legais, bem como, o fortalecimento dos Conselhos de saide de

33 Como vimos, “0 Movimento Sanitarista participou intensamente desse processo, conseguindo a aprovacgéo de
um texto constitucional extremamente inovador, no qual a salide passou a ser entendida como um direito social
gue deve ser assegurado pelo Estado” (PEREIRA, R., 2004, p. 104).



67

acordo com a Lei Organica da Salde (LOS). Tal documento reitera a defesa da
descentralizacdo e da municipalizacdo da saude, considerando algumas experiéncias ja
executadas em municipios brasileiros, com resultados bem sucedidos (BRASIL, 1993).

Assim, a IX CNS conduziu suas reflexdes a partir de uma concepgdo ampliada de
saude, na qual, salde seria também, consequéncia dos processos politicos nos quais as
pessoas estdo inseridas. Nestes termos, sem perder de vista a efervescéncia politica vivenciada
pelo pais naquele ano de 1992, o relatério final da IX CNS registrou manifestagdes de apoio a
Comissdo Parlamentar de Inquérito conduzida pelo Congresso Nacional para apurar as
dendncias de irregularidades do Governo Collor. Manifestou-se também contra “o ideério
neoliberal que veio instrumentalizando uma politica social discriminatdria e regressiva que
tem acentuado as degradacdes das condi¢des de vida do povo brasileiro” (BRASIL, 1993, p.
21).

Realizada em Brasilia, no periodo de 01 a 04 de dezembro de 1992, a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental (IICNSM) apresentou um relatério final informando que ela “foi
sendo construida através da mobilizagéo de milhares de pessoas e de diferentes atores sociais
e setores — social, politico, cultural — nas conferéncias municipais, regionais e estaduais”
(BRASIL, 1994, p. 07). A propria comissdo organizadora do evento contou com a presenca de
representantes das associacOes de usuérios e familiares dos servigos de salde mental (SOS
Saude Mental — SP e SOSINTRA - RJ), além de representantes do movimento social da area
da saude mental (Articulagdo Nacional Luta Antimanicomial) (BRASIL, 1994, p. 62). Nestes
termos, € notoria a influéncia dos principios e diretrizes do SUS na Il Conferéncia Nacional
de Salde Mental.

No que diz respeito a seus marcos conceituais, a Il CNSM adotou, entre outros, a
atencdo integral & salide das pessoas, a cidadania, a democratizacdo do Estado, e o controle da
sociedade civil sobre a politica de sadide®. Assim, o capitulo | do relatério final da

Conferéncia afirma que

a atencdo integral em salde mental devera propor um conjunto de
dispositivos sanitarios e socioculturais que partam de uma visdo integrada
das varias dimensdes da vida do individuo, em diferentes e mdltiplos
ambitos de intervencéo (educativo, assistencial e reabilitacdo). Deve referir-
se aos principios da universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo e participacdo [..]. E imprescindivel implantar a
municipalizacdo da assisténcia a salde, criando-se 0s Conselhos de Saude,
respeitando-se a paridade e demais dispositivos legais previstos na criacdo

3 Cf. Primeira parte do Relatério final da Il Conferéncia Nacional de Satde Mental (BRASIL, 1994, p. 11-21).
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do SUS, inclusive as peculiaridades da realidade local (BRASIL, 1994, p.
13).

Ainda no que se refere a evidente relagdo entre o texto do Relatério Final da Il CNSM,
no tocante ao que se deseja para a saude mental, e o modelo de assisténcia a salde
preconizado pelo SUS, percebemos que, em alguns capitulos do ja citado relatorio, foram
feitas referéncias diretas as leis de regulamentagio do Sistema Unico de Salide e ao texto
constitucional que trata da saude. Desse modo, o relatério final da mencionada conferéncia
trouxe algumas recomendagdes gerais assim enunciados: “Exigir o cumprimento da Lei
Orgénica de Saude (Lei n.° 8.080/90) e sua complementagdo (lei n.° 8.142/90), bem como os
principios constitucionais referentes & municipalizacdo [...]” (BRASIL, 1994, p. 22) e
“assegurar o cumprimento da Lei Orgéanica da Salude (Lei n.° 8.080/90)” (BRASIL, 1994, p.
25).

De fato, a descentralizagdo politico-administrativa preconizada pelo SUS foi exercida
por ocasido da Il CNSM. Assim, esse evento foi realizado apds um processo de mobilizagdo
social nos niveis municipal, regional e estadual. Processo este do qual participaram diversos
atores sociais, de diferentes setores da sociedade, dentre os quais estavam os usuarios dos
servicos de salde mental. Essa “participacdo efetiva de usuérios” (BRASIL, 1994, p. 08)
sinalizou um avango da democracia, uma vez que “a etapa nacional foi precedida por 24
conferéncias estaduais [...]” e estas, por sua vez, “foram precedidas por aproximadamente 150
conferéncias municipais ou de &mbito regional, em todo o pais” (BRASIL, 1994. p. 07-08).

Ainda nesse contexto, uma constatagdo relevante foi que a Il CNSM foi marcada pela
presenca massiva dos usudrios e seus familiares, além de ter proporcionado um significativo
aprofundamento nas discussdes acerca das criticas ao modelo hospitalocéntrico. Mas, no que
se refere a isso, a Il CNSM néo se limitou a tais discussdes, apresentado, assim, em seu
relatorio final, uma lista de servigos que deveriam compor uma rede do novo modelo
assistencial substitutiva dos manicomios. Sobre isso, no capitulo 1 do relatério final da Il

CNSM encontra-se escrito que

a rede de atencdo deve substituir o modelo hospitalocéntrico por uma rede
de servicos, diversificada e qualificada, através de unidades de salide mental
em hospital geral, emergéncia psiquidtrica em pronto socorro geral,
unidades de atencdo intensiva em salde mental em regime de hospital dia,
centros de atencdo psicossocial, servi¢os territoriais que funcionem 24
horas, pensdes protegidas, lares abrigados, centros de convivéncia,
cooperativas de trabalho e outros servi¢os que tenham como principio a
integridade do cidaddo (BRASIL, 1994, p. 13).
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Além dessa rede de servicos recomendados, vale destacar que, neste evento, tragcaram-
se as diretrizes norteadoras dos rumos tomados pela politica nacional de saide mental nos
anos que se seguiram.

Como se afirma em Brasil (2005), o compromisso firmado pelo pais na Declaracéo de
Caracas, em 1990, e a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, em 1992,
marcaram um periodo em que a politica do Ministério da Salude para a saude mental,
acompanhando as diretrizes em construcdo da Reforma Psiquidtrica, comecava a ganhar
contornos mais definidos. Foi nesse periodo que entraram em vigor, no pais, as primeiras
legislagdes regulamentando a implantacdo de servicos de atencdo diaria, fundadas nas
experiéncias dos primeiros servigos substitutivos a interna¢do hospitalar.

Assim, no final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, os dispositivos legais foram
configurando condic@es juridicas para que se mudasse a forma de tratamento da pessoa com
transtorno mental. Nestes termos, as mudancgas na politica de saide no Brasil, inauguradas
pela constituicdo de 1988, com a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), propiciaram a
implementacdo de novas politicas de salde, entre elas a de salde mental. Assim, sofrendo as
influéncias de todo o contexto j& mencionado e desenvolvendo-se sintonizada com a politica
publica de salde no pais, a salde mental passou a adotar as estratégias de atendimento
descentralizado e fundamentalmente de base comunitéria e territorial.

Sob essa nova ordem entdo configurada, para o Ministério da Saude brasileiro, a rede
social de atengdo as pessoas que sofrem com transtornos mentais passou a ser constituida por
recursos sanitarios, sociais, econdmicos, culturais e afetivos*>.

Nesse sentido, um significativo passo na direcdo da ampliagdo e diversificacdo dos
servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico foi a criacdo das portarias 189/91 e 224/92.
Assim sendo, a Portaria SNAS n° 189, de 19 de novembro de 1991, redefiniu o
financiamento das agdes e servicos de salde mental, evidenciando o nivel central do Sistema
Unico de Sadde (SUS) como principal financiador do sistema pablico (BRASIL, 2004).

J& a Portaria SNAS n.° 224, criada em 29 de janeiro de 1992 para regulamentar o
funcionamento dos servigos de saude mental em seus diversos niveis de complexidade,
instituiu critérios de controle e supervisdo da melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
pessoa com transtorno mental. Também foi nessa mesma portaria que se estabeleceu a
incorporacdo de novos procedimentos no SIA-SUS e no Sistema de Informagdes Hospitalares

do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), ampliando a gama de métodos e técnicas terapéuticas

% Cf. BRASIL, 2004, p. 11.
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j& existentes tanto nos servigcos ambulatoriais especialmente os Nucleos de Atengdo
Psicossocial (NAPS) e os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), quanto nos servigos
hospitalares, tais como: hospital dia, urgéncia e leitos psiquidtricos em hospital geral e
hospital especializado em psiquiatria. Essa portaria define os NAPS/CAPS como “unidades
de saude locais/regionalizadas que contam com uma populacdo adstrita definida pelo nivel
local e que oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a
internacéo hospitalar [...] por equipe multiprofissional” (BRASIL, 2004, p. 244).

A reconfiguracéo das disposicdes legais, de modo a regular ndo sé a incluséo social da
pessoa com transtorno mental, ndo parou nos dois primeiros anos da década de 1990. Nesse
sentido, devido as grandes mudancgas no contexto da salde mental que vinham ocorrendo, 0
governo federal, “sob pressdo social” (ROSA, 2003, p. 125) instituiu a resolugdo de niimero
93. Resolucdo esta que acatava uma das recomendacdes do relatorio final da 1l Conferencia
Nacional de Satide Mental (Il CNSM)® e constituiu a Comissdo Nacional de Reforma
Psiquiatrica, cujo objetivo seria de “definir estratégias para o cumprimento das resolugdes da
I Conferéncia Nacional de Saude Mental e avaliar o desenvolvimento do processo de reforma
psiquiatrica no Pais” (BRASIL, 2004, p. 319).

Em consonéncia com o disposto legal sobre a participacdo da comunidade na gestdo
do SUS, prevista na Lei n.° 8.142/90, a composi¢do da supracitada comissdo contaria com
representantes de diversos segmentos da sociedade. Entre tais representantes estariam as
associagOes de usuarios de servigos de satde mental e familiares, associacdes de profissionais
de saude, pessoas ligadas ao movimento nacional da luta antimanicomial®’. Assim sendo, a
Resolugdo de nimero 93 do CNS foi de singular importancia na configuragdo do cenério de
participacdo da Sociedade Civil organizada. Isso porque, com tal resolucdo, legitimou-se a
participacdo das Associacfes de Usuarios de Servicos de Salde Mental e Familiares nesta
instancia de decisdo acerca dos rumos a serem dados na politica de saide mental no Brasil.

Cabe destacar que, a essa altura dos acontecimentos, a legitimacéo da participagéo das
Associacbes de Usuérios e Familiares se configurou como algo muito importante, uma vez
que ja existiam diversas Associacdes pelo pais. Nestes termos, para Amarante (1998), uma
das principais mudancas ocorridas no Movimento Antimanicomial, no inicio dos anos de

1990, foi o fortalecimento de Associacbes ja existentes e emergéncia de varias outras,

% O capitulo 111 do relatério final da 11 conferéncia Nacional de Satide Mental trazia entre outras recomendacdes
que, fossem criadas “[...] comissdes de salide mental ou de reforma psiquiatrica junto aos conselhos municipais,
estaduais e nacional de salde para planejar, implementar e fiscalizar as ac6es de salde mental.[...]” (BRASIL,
1994, p. 23).

87 ¢f. Alinea 02 da Resolucdo n.° 93 de 02 de dezembro de 1993 (BRASIL, 2004, p. 319).
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sobretudo, quando essas Associagdes passam a Se constituir como “um novo ator no
Movimento pela Reforma Psiquiatrica” (AMARANTE, 1998, p. 81).

Vasconcelos (2006), fazendo um balangco acerca das agfes do Movimento
Antimanicomial no periodo compreendido entre os anos de 1987 e 1992, afirma que
comecaram a Sse perceber os primeiros avangos decorrentes da estratégia radical do
Movimento de eliminacdo do manicémio. Assim, em uma sintese dos acontecimentos que

relatamos até aqui, 0 autor menciona 0s seguintes avancos:

o langamento em 1989 do Projeto de Lei Paulo Delgado, propondo a extingdo
e a substituicdo gradativa dos servigcos do tipo manicomial; a realizacdo em
1990 da Conferéncia de Caracas, que cria um consenso entre 0s governos
latino-americanos em torno da nova plataforma de reforma psiquiatrica; e o
amplo processo de discussdo da nova estratégia em nivel municipal, estadual
e federal no pais, em conferéncias participativas que culminaram na Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em dezembro de 1992, considerada
um marco na histdria da psiquiatria brasileira e que abriu um novo periodo de
consolidacdo da reforma psiquiatrica no pais (VASCONCELOS, 2006, p. 26).

Assim sendo, as conquistas atingidas pelo Movimento Antimanicomial, no periodo de
1987 até 1992, desenharam um cendrio bastante apropriado para que se buscasse, em 1993,
superar a falta de organicidade do Movimento expressa no primeiro paragrafo desse topico.
Assim, no ano de 1993 acumularam-se trés eventos que propiciaram um novo status ao
Movimento: 1) o dia 18 de maio, unificando e criando o espago para manter viva a reflexao
acerca da consigna Por uma sociedade sem manicomios, além de manter o movimento social
organizado em torno da promogéo desta data; 2) o caso do Hospital Anchieta, enquanto uma
experiéncia clinica exitosa, provando concretamente que era possivel substituir o manicémio;
3) a semiaprovacdo no legislativo federal do projeto de lei Paulo Delgado. Somam-se a esses

trés eventos,

a posse do Domingos Séavio®®, que era do antigo Movimento dos
Trabalhadores de Salde Mental, em um cargo no Ministério da Salde, no
que é hoje a Coordenagdo Nacional de Salde Mental. Ai n6s temos quatro
elementos que iniciam o start da perspectiva antimanicomial. VVocé tem o
Estado ocupado por um militante antimanicomial, vocé tem um projeto de
lei no legislativo semi aprovado, vocé tem um campo de experiéncia clinica
bem sucedida e vocé tem um movimento social em gestacdo (E1).

% Analisando a trajetéria da Reforma Psiquiatrica brasileira no periodo entre 1992 e 1995, Vasconcelos (2008)
destaca a importancia de um militante como Domingos Savio ocupar a Coordenacgdo Nacional de Salde Mental.
Este autor considera vitorioso este fato e assim se expressa: “apesar do conservadorismo do Governo Collor, [a]
reocupacdo do espaco politico da Coordenagdo de Satde Mental do Ministério da Saude [teve] papel chave na
coordenagdo o Dr. Domingos Savio Alves” (VASCONCELOS, 2008, p. 35).
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De fato, a militdncia do movimento antimanicomial com suas agdes e seus resultados
positivos, 0 avanco na legislagéo social — sobretudo na area da satide mental nos niveis federal
e estadual — e a ocupacdo da Coordenagdo de saide mental do Ministério da Sadde por
diversos militantes do Movimento Antimanicomial — com destaque para o Dr. Domingos
Savio Alves — possibilitaram que a perspectiva antimanicomial se materializasse por meio do
financiamento de uma rede de servigos extra-hospitalares (ROSA, 2003).

Nesse contexto, buscando produzir uma sintese de todo esse processo, bem como
propiciar um espaco nacional onde os militantes de todo o pais pudessem se encontrar,
realiza-se, no ano de 1993, o | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, em Salvador/BA.
Este encontro teve como lema O Movimento Antimanicomial como movimento social e
acabou por marcar a passagem do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental —
identificado pelo vinculo com o0s servigos e com as instituicbes do Estado — para o
Movimento Social aberto a participacdo efetiva dos usuérios e familiares, independente das
instancias governamentais. Neste evento foram debatidas questdes relacionadas a necessidade

de mudancas na assisténcia oferecida a pessoa com sofrimento mental, bem como, “a
preocupacdo com a mudanca das representacdes simbdlicas do doente mental na sociedade”
(MAIA e FERNANDES, 2002, p. 48).

Além disso, estabeleceu-se um modelo de organizacdo e funcionamento do
movimento, que passou a ser organizado por “ndcleos [...] respeitando-se a autonomia de cada
local na sua forma organizativa, que se articulam em rede, de maneira autbnoma, com
encontros sistematicos a cada dois anos” (SOUZA, 2003, p. 151). Essa descentralizacdo tinha
por “finalidade fazer circular informagdes, promover articulacdes, enfim, agir estritamente
como um braco executivo do movimento” (LOBOSQUE, 2003, p. 20). A coordenagdo
nacional seria liderada por uma “secretaria, localizada em um dos nucleos, que se alterna[ria]
com outros nucleos a cada dois anos. A Secretaria [seria] responsavel pela convocacdo das
plenérias e pela atualizagdo politica de seus membros|...]” (SOUZA, 2003, p. 151).

Assim sendo, o Relatério Final desse encontro ja reconhecia a necessidade de o
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) se fortalecer, fazendo-se representar
nos diversos espagos de debate politico como, por exemplo, nos conselhos gestores de
politicas publicas, sobretudo os de salde. Lobosque (2001) chama a atencdo para este
momento crucial na historia politica da luta antimanicomial, ou seja, 0 MNLA passou, a partir
de entdo, a desenvolver “acBes sociais coletivas de carater sociopolitico e cultural que
viabilizam distintas formas da populagdo se organizar e expressar suas demandas” (GOHN,
2011, p.13).
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Nestes termos, nota-se que 0 MNLA iniciou uma busca por ocupar 0S Nnovos espagos
politicos forjados nas mudangas das relagdes entre Estado e sociedade civil, acrescentando
novas estratégias a sua militdncia. Assim, o MNLA assume para si a atribuigdo de ser mais
protagonista em relagdo a politica pablica. Nos dizeres de Lobosque (2001, p. 32) competia ao
MNLA “definir o modelo [de politica publica de saiude mental] que defende, exigindo do
poder publico a responsabilidade de sua implantacdo, acompanhando-a e colocando-se como

parceiros e interlocutores neste processo”.

3.3 O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial como movimento social

Teorizando sobre como se d& o surgimento de um movimento social na perspectiva da
acdo coletiva, Gohn (2004) afirma que é necessario um conjunto de fatores, que alinhados,
constituem a sua formagdo. Assim, “caréncias, legitimidade da demanda, poder politico das
bases, cenario conjuntural e cultura politica do grupo — resultaro na forca social de um
movimento, gerando o campo de forgas do movimento social” (GOHN, 2004, p 250).

Pelo que se observa em toda a trajetoria apresentada nos topicos anteriores, os fatores
mencionados pela autora sdo claramente percebidos no processo pelo qual passa a salde
mental no Brasil, em particular com as ocorréncias registradas a partir do final da década de
1980. Primeiramente, as caréncias no campo da salde mental daquela época se expressavam
de forma contundente na necessidade de inversdao do modelo assistencial centrado no hospital
— desumano e segregador —, para um modelo mais inclusivo e digno.

Em segundo lugar, a legitimidade da demanda posta pelo Movimento Antimanicomial
também estava dada na ampliacdo do conceito de cidadania, fato ocorrido no contexto de
retomada do processo democratico brasileiro, a qual elevou & condigdo de cidaddo, varios
grupos sociais, entre eles, os loucos. Assim sendo, os direitos conferidos ao louco naquele
contexto de redemocratizacdo politica fizeram com que a exclusdo social a que estavam
submetidos desde o Brasil Col6nia passasse a ser percebida como antidemocratica e, portanto,
descabida as novas condices sociais, culturais e politicas daquele momento.

Para além das razdes acima alegadas, a trajetoria apresentada nos topicos anteriores
deste capitulo deixa claro o papel da Sociedade Civil — inicialmente através da militancia de
trabalhadores do setor; posteriormente através da adesdo de usuarios, familiares e pessoas
indiretamente ligadas as questdes da salde mental — no fortalecimento do Movimento

Antimanicomial com os contornos claros de um movimento social.
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Em paralelo a esses argumentos fundamentados nos posicionamentos de Gohn (2004),
a trajetdria do Movimento Antimanicomial delineada nos topicos anteriores permite confirmar
a sua condicdo de movimento também pelos aspectos considerados por Alain Touraine para
que uma agdo coletiva seja assim classificada. Conforme exposi¢éo feita no primeiro capitulo
desta dissertacdo, o socidlogo francés considera que a constituicdo de um movimento social se
d& a partir de trés elementos principais: o ator, seu adversario e 0 que estaria em jogo no
conflito, ou seja, um projeto.

No caso do Movimento Social Antimanicomial, sua composi¢do por liderangas e
seguidores com capacidade de demandar e reivindicar valores que lhes sdo caros e
imprescindiveis, produzindo mudangas nos contextos sociais e materiais em que estdo
inscritos sdo caracteristicas incontestaveis, quando se observa a trajetdria descrita nos dois
primeiros topicos deste capitulo. Afirma-se, portanto, a condi¢do deste movimento como um
ator social nos termos defendidos por Touraine (e ja apresentados em momento anterior deste
trabalho).

Quanto ao adversério, uma das trés condi¢des citadas por Alain Touraine para se
identificar um movimento social como tal, 0 Movimento Social Antimanicomial, confirmando
0s pressupostos do socidlogo francés, ndo se restringiu a uma mera oposi¢do aos detentores
do poder, defendendo os oprimidos por estes. Ao se empenhar na fragilizagdo de toda uma
I6gica sociocultural de entendimento acerca da condi¢cdo do louco — ndo se restringindo
apenas a uma luta contra um tipo de tratamento — o Movimento Social Antimanicomial
reforca, portanto, que o que esta em jogo ndo é o mero antagonismo ao Estado ou as
instancias de poder — o que ndo seria suficiente, de acordo com Touraine, para inscrever tal
acdo coletiva na condicdo de Movimento Social. Como se viu nos tdpicos iniciais deste
capitulo, o enfrentamento do Movimento Social Antimanicomial se d& em relagdo aquilo que
0 soci6logo francés chama de adversario social organizado, materializado, a seu tempo, nao
s6 nos representantes politicos ou nas instituicGes favordveis a l6gica manicomial, mas
também nas pessoas comuns, com seus pensamentos, atitudes e a¢des de natureza excludente
da pessoa com transtorno mental que, de tdo naturalizados, passavam despercebidos aos olhos
de uma grande parcela da populagéo. O que o Movimento enfrenta, portanto, € um adversario
que, como afirma Touraine, inscreve-se em todo um quadro de referéncia, todo um
mecanismo cultural sobre o lugar do sujeito louco na sociedade ocidental organizada.

J& no que se refere ao terceiro vértice considerado por Alain Touraine para considerar
uma agédo coletiva como um movimento social — o projeto -, cabe destacar que o Movimento

Social Antimanicomial, mais uma vez em consonancia com as definicbes do sociélogo
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francés, impde-se como uma “acgéo coletiva que coloca em causa um modo de dominagéo
social generalizado” (TOURAINE, 2006, p.18) em relagéo ao entendimento sobre o louco e
seu lugar na sociedade. Neste sentido, como descrito nos tdpicos anteriores deste capitulo, o
Movimento ndo so veio demarcando sua identidade, suas causas e suas aspiracdes sociais,
mas também deixou claro que se inscreve em um conflito cuja arena de lutas é o campo da
acéo social. Assim sendo, o Movimento Social Antimanicomial evidencia com clareza aquilo
a que ele se opde na sociedade, obedecendo, a um s6 tempo, ao principio da oposicao
demarcado por Touraine e ao principio da totalidade mencionado pelo mesmo autor, ja que se
confirma como uma acdo coletiva que busca intervir e modificar todo o dominio do
conhecimento e da existéncia humana que se detém sobre as pessoas com transtorno mental.
Pelas razdes expostas neste topico, portanto, percebe-se a condicdo de movimento
social em que se inscreve 0 Movimento Social Antimanicomial, sobretudo quando analisada a

trajetoria abordada nos topicos apresentados neste capitulo.
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CAPITULO 04

CONDICOES DE EMERGENCIA DO FORUM MINEIRO DE SAUDE MENTAL

Neste capitulo, empreendemos uma anélise das informacdes coletadas a partir de
fontes orais, escritas e documentais, com vistas a reconstrucdo de um painel histérico
composto por importantes eventos sociais, politicos, culturais e econdmicos da conjuntura de
Minas Gerais, cuja influéncia, em maior ou menor grau, resultou na constituicdo do Forum
Mineiro de Saude Mental.

Para tanto, foram desenvolvidos cinco tdpicos, 0s quais se organizam da seguinte
forma: nos dois primeiros, refazemos o percurso histérico em que se constituiu e se
disseminou o ideal antimanicomial em Minas Gerias, de modo a consolidar o Movimento
Mineiro de Trabalhadores de Saude Mental; o terceiro organiza-se em torno da conjuntura
sociopolitica de Minas Gerais e Belo Horizonte no final dos anos de 1980 e inicio de 1990; o
quarto apresenta a descentralizacdo da politica de saide em Belo Horizonte, bem como as
experiéncias vivenciadas pelo Movimento Antimanicomial de Minas Gerais nas areas
juridica, assistencial e politica, culminando com a constituicdo juridica do Férum Mineiro de
Saude Mental. Finalmente, o quinto e ultimo tdpico apresenta alguns segmentos da sociedade
mineira que se mostraram resistentes as ideias trazidas pelo Movimento Antimanicomial,
buscando ressaltar a atmosfera de conflitos que deu origem a essa importante experiéncia de

movimento social antimanicomial do Estado de Minas Gerais.

4.1 Antecedentes histdricos e politicos & militdncia antimanicomial mineira

Seguindo a tendéncia da politica assistencial em salde mental adotada pela federagéo,
o0 Estado de Minas Gerais repetiu, sobretudo a partir da década de 1960, a tendéncia nacional
de uma progressiva privatizacdo da assisténcia psiquiatrica, materializada na inauguragao
incessante de hospitais psiquiatricos particulares. Esse contexto permitiu que se reproduzisse,
também no territério mineiro, a combinacdo da exploracdo comercial da loucura, com a
coisificacdo do louco, em nome do lucro, tal qual verificado em outras partes do pais. Fato
esse que se tornou, a partir da década de 1970, objeto de questionamentos e criticas severas
feitas por parte da opinido publica. Nesse contexto, como vimos no capitulo anterior, Minas
Gerais teve importante papel impulsionador da Reforma Psiquitrica brasileira quando, por

aqui, foram levadas ao conhecimento da sociedade as péssimas condigdes de atendimento
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oferecidas, a época, ao pessoa com transtorno mental. Foi neste cenario que, como vimos
realizou-se, em 1979, o Ill Congresso Mineiro de Psiquiatria, 0 qual possibilitou a
disseminagdo, em Minas Gerais, das revoluciondrias ideias do psiquiatra italiano Franco
Basaglia, desdobrando em debates e discussbes acerca da loucura por diversos espagos
sociais, para além do campo da psiquiatria. Vimos também que, ainda no ano de 1979, foram
divulgadas denuncias acerca da péssima assisténcia psiquiatrica mineira — tanto na imprensa
falada, quanto na escrita e na televisiva — as quais escandalizaram a opini&o publica em todo o
Brasil, mobilizando alguns setores da sociedade com vistas a reivindicar mudancas na saude
mental. Todo esse painel de acontecimentos, portanto, serviu ndo sé de cenario, mas de mola
propulsora para que o movimento pela Reforma Psiquiatrica em Minas Gerais desse 0s seus
primeiros passos.

O processo de redemocratizacdo em curso ja no inicio dos anos 1980, tal qual em
outros estados brasileiros, possibilitou que Minas Gerais elegesse um governo oposicionista.
Assim, a vitoria do governo democratico liderado por Tancredo Neves viabilizou a expanséo
das possibilidades de participacdo popular em questdes antes exclusivas da méquina publica
estatal. A respeito deste periodo da historia da politica mineira, Pereira, W. (2004, p. 33)

assim se expressa:

Com a vitéria do PMDB nas elei¢fes para o governo estadual em 1982, o
discurso das propostas de participacdo popular nos programas publicos
tornou-se mais generalizado entre os varios 6rgaos do Estado voltados para a
area social, principalmente as Secretarias de Educacdo, Salde e do Trabalho
e Acdo Social (Setas). Além disso, o governador eleito, Tancredo Neves, no
periodo da campanha eleitoral, havia negociado essas pastas com setores
ditos progressistas de esquerda. Ainda a época da campanha eleitoral, em
1982, 0o PMDB lancou o documento Diretrizes para um plano de governo de
Minas (NEVES, 1982), no qual se tinha delineado a proposta de participacdo
da sociedade nos negocios publicos.

Cabe destacar que a vitoria politica de Tancredo Neves (PMDB) para o governo de
Minas so foi viabilizada gragas a uma coalizdo com diversos outros partidos politicos, com os
quais o governo teve de dividir o poder, tendo que deixar sob a responsabilidade dos
coligados, algumas Secretarias de Estado. Além disso, Tancredo teve que conduzir o seu
governo em meio as sequelas negativas ainda presentes na economia do pais, oriundas da
crise econdmica desencadeada com o fim do Milagre Econémico da década de 1970. Esse
contexto politico acabou por limitar, assim, a operacionalizagdo da proposta de participacéo
popular prometida na campanha eleitoral, reduzindo-a & ocupacdo de cargos de direcdo em

6rgdos da gestdo estatal por lideres de alguns movimentos e organizagdes populares
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(PEREIRA, W., 2004). Mesmo com isso, o contexto configurado pela ascensdo de Tancredo
ao governo do Estado era infinitamente mais adequado e aberto ao didlogo com a Sociedade
Civil, se comparado a situagdo politica e social dos anos anteriores.

Desse modo, essa favordvel conjuntura politica viabilizou a entrada de militantes dos
movimentos pela Reforma Sanitaria e pela Reforma Psiquiatrica no aparelho do Estado.
Assim, liderancas desses movimentos foram recrutadas para ocupar espagos tanto no nivel
municipal, quanto estadual. Nestes termos, em 1983, “foram indicados representantes de
tradicdo da medicina sanitarista e de salde publica, para ocuparem as funcbes de Secretario e
Secretario-Adjunto do Estado e também do municipio de Belo Horizonte” (PEREIRA, W.,
2004, 279). Essa estrateégia de empreender a luta pela alteracdo da politica publica de saude
mental a partir da maquina estatal possibilitou aos trabalhadores mineiros, envolvidos com a
causa da Reforma Psiquiétrica, a proposicao e a implementacdo de acGes no campo da satde
mental que fossem alinhadas com os preceitos da Reforma. Desse modo, o trabalho
desenvolvido pelos profissionais progressistas contratados na area da saude fez com que
diversas mudancas ocorressem nesta politica. Assim, alinhado com os preceitos do Programa
de Reorientacdo da Assisténcia Psiquiatrica Previdenciaria (PRAPP), ja mencionado no tdpico
3.1, criou-se o0 “Programa de Saude Mental [que foi] oficialmente implantado em Minas
Gerais, na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, em 1984, durante a gestdo do governador
Tancredo Neves.” (NETO, 2008, p. 19). Este mesmo autor destaca que esse Programa foi
“anterior @ municipalizagdo da satde” (NETO, 2008, p. 20), o que caracterizou essa iniciativa
como inédita e de vanguarda para a regido.

Nesta época, como nos demais estados da federagdo, ndo se cogitava a substituicdo
total do manicOmio. Buscava-se somente humanizar o hospital psiquiatrico e, a0 mesmo
tempo, ampliar as acbes de saide mental em nivel ambulatorial. Nestes termos, as acdes
previstas pelo Programa para tentar humanizar o atendimento oferecido pelo hospital
psiquidtrico incidiram somente sobre a rede de hospitais pablicos, variando-se de acordo com
a instituicdo. O hospital psiquiatrico de Barbacena, por exemplo, deixou de ser o receptador
de novos pacientes vitimas de longas internagcdes. No caso do Instituto Raul Soares,
implantaram-se equipes multidisciplinares nas enfermarias e estabeleceu-se maior rigor nos
critérios para a ocorréncia de novas internagdes. Ja no Hospital Galba Velloso, instalou-se um
Projeto de Grupo Operativo, criaram-se equipes interdisciplinares nas enfermarias e no setor
de urgéncia, os psicofarmacos perderam o posto central e exclusivo que ocupavam no

tratamento, alguns profissionais ndo-medicos passaram a ter mais voz ativa na conducéo do
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tratamento deliberando sobre a internacdo e a alta dos pacientes (LOBOSQUE, 1997, p. 49-
50).

No que diz respeito & ampliacdo da saide mental no nivel ambulatorial, essas
mudancas se deram na perspectiva das A¢des Integradas de Salde (AlS), ja mencionadas no
topico 3.1 desta pesquisa. Assim, foram constituidas equipes multiprofissionais compostas
por psicologos, assistentes sociais e psiquiatras. Nesta época, ocorreu uma franca expansdo
dos ambulatérios mineiros, com a estruturacdo de uma “rede ambulatorial estaduais,
municipais, previdenciarios e universitarios” (GOULART, 1992, p.58).

Nestes termos, em Belo Horizonte e sua regido metropolitana

foram apresentadas 23 equipes de Salde Mental divididas em 18 centros de
salde e em cinco unidades de servigos de pronto atendimento e da rede
hospitalar, em parceria com algumas prefeituras. As equipes [foram]
estabelecidas como referéncia secundaria, ou seja, como atendimento
especializado. A principio, o Programa de Salde Mental buscava formular,
de modo ainda primario, uma concepcdo integral de salide — o famoso
trindbmio do bio-psico-social. Por isso, as primeiras equipes de Salde Mental
respeitavam essa conformacdo: psiquiatria (bio), psicdlogo (psico) e
assistente social (social). A falta de experiéncia para uma formulagdo mais
sofisticada do que seria um trabalho em equipe multiprofissional e
interdisciplinar, conduziu a essa opgdo por uma alternativa mais Obvia
(NETO, 2008, p. 20).

Essas equipes atuavam nas unidades basicas de salde objetivando, principalmente,
evitar que o paciente psiquiatrico chegasse a internacdo hospitalar. No caso daquele paciente
que ndo fosse possivel evitar sua internacdo, o papel da equipe concentrava-se em assisti-lo
fora dos dominios do hospital, quando de sua alta hospitalar.

Nota-se, portanto, que os municipios de Belo Horizonte e regido metropolitana ja
estavam colocando em prética, no ano de 1984, acBes que materializavam o discurso acerca
da saude preconizado pelos movimentos das Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiétrica.
Sabe-se que, para esses dois movimentos, o conceito de salde era muito mais que a mera
auséncia de doengas, encorpando aspectos biologicos, sociais e psicologicos. Ou seja,
abarcando uma perspectiva ampliada, através da qual a saude era resultante das condicfes de
alimentagdo, de habitagdo, de educagdo, de renda, de trabalho, de transporte, de lazer.
Tratava-se, assim, de um entendimento inovador, uma vez que esse conceito ampliado de
saude so seria formalmente assumido com a VIII Conferéncia Nacional de Salde, em 1986,
ou seja, dois anos depois da implantagdo do Programa de Ac¢Bes da Saiude Mental da regido

metropolitana de Belo Horizonte. Isso s6 foi possivel gracas a agdo de profissionais
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progressistas e afinados com os movimentos pela reforma da politica de salide que ocupavam
cargos na maquina estatal.

Cabe destacar ainda que o Programa de Ac¢des de Salde Mental, desenvolvido com a
implantagdo dos servigos ambulatoriais em algumas cidades mineiras, teve uma importancia
capital para o movimento da Reforma Psiquitrica em Minas Gerais. 1sso porque o Programa
ousou introduzir modificagdes na légica do tratamento oferecido ao louco, vigente no Brasil
desde o seculo XIX, possibilitando uma quebra da hegemonia do saber psiquiatrico como
Unico e absoluto no cuidado para com a pessoa com transtorno mental. Assim, a ampliacéo da
quantidade de servigos ambulatoriais no estado de Minas Gerais demandou um enorme
contingente de trabalhadores para compor as equipes multiprofissionais em salde. Desse
modo, houve a contratagdo, por meio de concurso publico realizado pela Fundagdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), viabilizando o ingresso de milhares de profissionais

ndo-médicos nos diversos servicos de satde. Conforme afirma um entrevistado:

o0 concurso da FHEMIG foi assim, para cerca de 1300 vagas espalhadas em
equipes profissionais em Minas inteira, principalmente na atengdo béasica
(ED).

Tal situacgéo € assim relatada por um outro depoente:

Ingressei em 1986 na saude publica via concurso publico no Estado e,
depois, posteriormente na Secretaria Municipal de Sadde de Betim, também
por concurso publico. [...] Eu fui contratada e treinada para trabalhar com
pacientes egressos de hospitais psiquiatricos na atencdo basica de sadde. [...]
O Concurso era claro que era para a gente trabalhar no campo da salde
mental, prioritariamente, com pessoas egressas, Ou Seja, que tiveram
internacBes em hospitais psiquiatricos. [...] Esse foi o primeiro grande
concurso publico em que a categoria dos psic6logos entrou para a sadde
publica no Estado de Minas Gerais. [...]. Ja existiam alguns psicdlogos
atuando na saude publica, mas era uma coisa mais isolada, ndo era de uma
maneira mais coletiva. Entdo foi neste ano que os assistentes sociais, 0s
psicdlogos, ingressaram na salde publica, com o objetivo primeiro de atuar
no campo da satde mental. [...] (E3).

Nota-se, assim, que muitos dos profissionais admitidos para trabalhar neste contexto
acabaram por ter contato, pela primeira vez, com as ideias defendidas pelos movimentos tanto
da Reforma Psiquiatrica, quanto da Reforma Sanitéria, que vinham acontecendo no Brasil
desde o final da década de 1970. Isso fez com que centenas desses profissionais se
simpatizassem com os ideais dessas reformas, tornando-se militantes do movimento em favor
do redirecionamento da politica de saide mental em Minas Gerais. O depoimento a seguir

expressa com clareza essa questéo:
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Logo que eu entrei na saude publica, eu ja fui me inteirando dos problemas
que tinham no campo da salde, tomei conhecimento que tinha acabado de
acontecer a VIII Conferéncia Nacional de Salde, que aconteceu no més de
junho de 1986. Soube que tinha tido uma grande mobilizacdo politica para
essa VIII Conferéncia, fiquei sabendo que ali foram tracadas as diretrizes da
construgdo do Sistema Unico de Salde. E ai eu fui tomando conhecimento
de que no campo da saude mental, ja havia acontecido, desde o final dos
anos 1970, alguns movimentos de trabalhadores, especialmente de
psiquiatras. [...] Eu fiquei sabendo que tinha acontecido o Il Congresso
Mineiro de Psiquiatria em 1978 e que o Basaglia tinha vindo aqui em Minas.
Fui-me inteirando, quem era o Franco Basaglia, fui aprofundando mais sobre
Foucault [...] Fui me inteirando e fui me aproximando dos Sindicatos dos
Psicologos e do Conselho de Psicologia. Inicialmente, eu fui trabalhar em
uma comissdo de sadide dos psicdlogos do Conselho. [...] Foi nesta comissédo
de saude que comegamos a discutir o papel e a funcdo nossa, dos psicologos,
dentro da saide mental; a entender um pouco da realidade, da assisténcia a
salde mental. Isso foi em 1986 e ja tinha passado sete anos da vinda do
Basaglia no Brasil. Ele ja tinha denunciado as péssimas condi¢fes a que
estavam submetidas as pessoas internadas nos hospitais psiquiatricos
publicos. A denuncia do Basaglia tratou foi da Coldnia de Barbacena, do
Raul Soares, do prdprio Galba Velloso, mas tinha os hospitais privados, os
conveniados, e ai a gente foi chamando outros profissionais para discutir
questdes relativas a salde mental. O falecido César Campos participou das
discussBes nesta época. [...] E ai nds fomos nos preparar para participar em
1987 da primeira Conferéncia Nacional de Salde Mental, que aconteceu no
Rio de Janeiro, mas teve uma etapa mineira preparatoria [...] (E3).

Podemos observar no depoimento acima que as a¢des em salde mental desenvolvidas
na rede ambulatorial nas diversas cidades mineiras, sobretudo em Belo Horizonte e sua regido
metropolitana, foram fundamentais para possibilitar a centenas de profissionais um acesso a
experiéncias praticas e a diversas informagdes acerca de tudo aquilo que sustentava a luta pela
Reforma Psiquiatrica. Além disso, o Programa proporcionou a esses profissionais fazerem
parte “do que foi a primeira geragdo [em Minas Gerais] que pode experimentar, ainda que
sem muito sucesso com as psicoses e suas crises, uma inten¢do de oferecer cuidados extra-
hospitalares ao sofrimento mental” (SILVA, 2013, p.02).

As tentativas de humanizagdo dos hospitais psiquiatricos bem como a ampliagdo dos
servicos ambulatoriais vinham se configurando em Minas Gerais como uma importantissima
estratégia para reorientar a assisténcia psiquiatrica. Entretanto, uma radical mudanca na
conjuntura politica no Governo do estado, fez desacelerar abruptamente o0s avangos
experimentados pela politica de saide mental na gestdo Tancredo Neves/ Hélio Garcia. Nesse
contexto, em 1987, a eleicdo de Newton Cardoso (PMDB) para governador “transform[ou]-se
no maior obstaculo para avancos da saude publica no Estado de Minas Gerais. Com isso, esse

setor passou a sofrer uma variagéo radical, em comparacéo ao periodo Tancredo/Hélio e até
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aos governos da ditadura” (PEREIRA, W., 2004, p. 287). De fato, o governo de Newton
Cardoso, além de fechar o espaco politico em Minas Gerais, representou um enorme
retrocesso para as politicas publicas como um todo. No caso da salide mental, diversos
militantes que atuavam junto ao governo progressista na gestdo anterior, sofreram

perseguicdes politicas e foram demitidos de seus cargos. Nos dizeres de Goulart (1992, p. 59),

com a posse do novo Governo de Minas Gerais, a reestruturacdo da
assisténcia pass[ou] a enfrentar grandes obstaculos. Os salarios [foram]
progressivamente rebaixados na rede publica estadual, responsavel direta
pela maior parte dos servicos instalados. Assim, as condigdes de trabalho,
que ja ndo eram satisfatdrias, se deterioram. O Estado deix[ou] de oferecer
apoio operacional minimo a todo o servico de salde ambulatorial. As
reformas em curso nos hospitais psiquiatricos [foram] obstaculizadas com a
demissdo de pessoal estratégico para a consolidacdo das mudancas.

Somou-se a esse retrocesso no &mbito da politica, o fato de que as agdes empreendidas
pelo Programa de Saude Mental ndo obtiveram o sucesso esperado. Desse modo, a tentativa
de humanizar o hospicio s6 chegou até onde a forte cultura manicomial dominante a época
permitiu. Assim, o trabalho previsto pelo Programa de A¢des em Saude Mental ndo alcancou
as redes de leitos psiquiatricos conveniadas, deixando sem qualquer controle do Estado tanto
a indicagdo quanto a qualidade do tratamento realizado nessas instituicdes privadas (SILVA,
2013; LOBOSQUE, 1997). Além disso, as equipes multiprofissionais de saude mental que
atuavam dentro dos hospitais psiquiétricos ptblicos também enfrentavam problemas®. Nestes

termos,

as timidas experiéncias de transformacGes que estavam sendo levadas a cabo
no interior dos manicoémios da rede publica, na direcdo da sua humanizacgdo
e dinamizacdo, encontram, por sua vez, seus limites no novo quadro gerado
pelas eleicdes de 1986, com a reconquista pelas forgas mais tradicionais da
psiquiatria, dos recém-conquistados espacos na administracdo publica por
parte dos reformadores do MTSM (SILVA, 2013, p. 02).

Nesse contexto, também as a¢des em salide mental na atengdo primaria ndo lograram o
éxito esperado. Exemplo disso foi que o principal objetivo de refrear as internagfes
hospitalares, interceptando o fluxo que fazia conexéo direta entre o paciente e 0 manicémio,
ndo havia sido alcancado. Conforme nos informa o depoimento a seguir, a falta de éxito do

Programa de Saude Mental implantado em Minas Gerais pode ser compreendida a partir de

% Para conhecer outros detalhes acerca das barreiras encontradas pelas tentativas de reestruturacéo da assisténcia
psiquiatrica a partir de acdes desenvolvidas dentro dos hospitais psiquiatricos mineiros, sugerimos o livro
Principios para uma clinica antimanicomial — sobretudo o capitulo 05 — de autoria de Lobosque (1997).
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uma série de fatores: 1) a implantacdo das equipes de saude mental ndo ocorreu na totalidade
dos municipios do Estado, e, onde ocorreu, ndo conseguiu cobrir todas as unidades de saude
existentes; 2) a oferta de agdes em saude mental pds luz sobre uma demanda reprimida por
esse tipo de servico por um publico ndo previsto pelo programa, sobrecarregando 0s
profissionais e comprometendo o atendimento ao publico-alvo do programa (o egresso do
hospital psiquiatrico); 3) a ndo-aderéncia dos donos de hospitais psiquiatricos, por razdes
Obvias, boicotando o encaminhamento do paciente de alta hospitalar para as unidades bésicas

de saude™.

O programa criado pelo Estado era para atender ao portador de sofrimento
mental grave, aos psicoticos egressos dos hospitais psiquiatricos. Eles
[pacientes] tinham uma crise ai eram internados. Quando saissem, eles
deviam continuar o tratamento nas unidades bésicas de satde. O Problema é
gue isso ndo aconteceu ou aconteceu de uma maneira muito espacada,
fragmentada. Isso porque, primeiro, quando foram constituidas as equipes
minimas de salde mental em unidades bésicas de salde, isso sé ocorreu em
algumas unidades, s6 nas cidades maiores do Estado de Minas Gerais, [...]
Betim, Contagem, Santa Luzia, Governador Valadares, Uberaba, Uberlandia,
Montes Claros. Além disso, os profissionais encontraram uma demanda
enorme de pessoas que demandavam salde mental, mas com problemas
existenciais, crises, angustias, depressfes... muitas vezes por problemas
financeiros, conjugais, relagcbes familiares. Houve também uma demanda
enorme das escolas municipais, estaduais e até da rede privada, para atender
as criancas que tinham problemas de aprendizagem... Entdo teve... assim...
uma explosdo de demanda. Além disso, os hospitais ndo fizeram uma adesdo
ao projeto de mandar os egressos de uma maneira sistematizada, com fluxo
definido. Os internos dos hospitais, quando melhoravam, na maioria das
vezes, ndo eram encaminhados para a atencdo basica. E o grande ciclo de
internacdo qual é? E que as pessoas ficam internadas, sio medicadas e,
guando eles ddo alta para a pessoa, fornecem uns vinte comprimidos... N&o
falam para as familias que elas devem continuar o tratamento na atencdo
basica [...]. E essas familias, muito mal informadas, muito sem instrucao,
acabam deixando o paciente dar uma melhorada até ele ter outra crise...
quando eles voltam com ele para internar. E tinha muito proprietario de
hospital, principalmente no interior, que [...] vivia disso, aquele ciclo de
internacdes eternas do portador de sofrimento mental que entra em crise
(E4).

Analisando esse relativo fracasso das acbes em salde mental na atencdo primaria,
Silva (2013, p. 02) defende que ele pode ser explicado pelo fato de serem elas algumas agdes em

saude mental “periféricas, em relagdo as engrenagens que moviam a verdadeira ‘inddstria da

“0 Além desses fatores que dificultaram o bom desenvolvimento das acSes em salide mental nos servigos
ambulatoriais, Goulart (1992), em estudo especifico sobre tais servicos, aponta também a dificuldade de os
profissionais contratados para trabalhar nesses espagos atuarem em uma perspectiva interdisciplinar, sobretudo
pela divergéncia de entendimento que cada categoria profissional tinha, a época, sobre o que vinha a ser a
doenca mental. (Cf. GOULART, 1992).
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loucura’ que movimentava milhdes em interesses nos recursos publicos previdenciérios”.

E nesta conjuntura de desmonte da politica de salde mental patrocinado pelo
reaciondrio governo de Newton Cardoso e da constatacdo da nédo-eficiéncia das acdes do
Programa de Saude Mental, que Minas Gerais comegou a Se preparar para participar, em
1987, da | Conferéncia Nacional de Saide Mental (I CNSM). Tal Conferéncia foi convocada
para debater, entre outros temas, “A Reforma Sanitéria e a reorganizagdo da assisténcia a
saude mental” (BRASIL, 1988, p. 09).

Realizada como etapa preparatoria para a Conferéncia Nacional, a | Conferéncia
Estadual de Saide Mental de Minas Gerais tornou-se um espaco bastante rico para se debater
as questdes relativas & necessidade de se empreender um redirecionamento na politica de
saude mental do Estado. Como vimos h4 alguns parégrafos, as iniciativas empreendidas pelos
trabalhadores de saude mental mineiros ndo obtiveram o éxito desejado; inimeros militantes
tinham sido depostos de seus estratégicos cargos publicos; as acbes em saude mental na
atencdo priméria ndo se fizeram suficientes para barrar as internacdes hospitalares. Tampouco
as a¢Oes desenvolvidas dentro dos manicémios lograram éxito, levando a constatacdo de que
ndo seria possivel humanizar/ domesticar o hospicio. Todo esse contexto acabou por
intensificar as criticas ao modelo assistencial tradicional e colocou em cheque as proprias
estratégias utilizadas até entdo pelos trabalhadores da saide mental do Estado. Desse modo, a
convocagdo da | CNSM, com o propdsito de reformular todo o modelo assistencial em satde
mental, ecoou com grande forga em terras mineiras. Para além desses elementos, a |
Conferéncia Estadual de Saude Mental de Minas Gerais foi 0 espago que possibilitou o

encontro de duas geracdes dos militantes da saide mental de Minas Gerais:

a geracdo dos antigos militantes diretores dos hospitais psiquiatricos da
FHEMIG nomeados pelos governos progressistas e demitidos pelo Newton
Cardoso e a geragdo dos profissionais da atencdo primaria, contratada no
concurso da FHEMIG (E1).

Esse encontro contribuiu de forma sensivel para a consolidacdo do movimento dos
trabalhadores em salide mental de Minas Gerais, uma vez que reuniu militantes com origens e
percursos profissionais bastante diferentes: alguns com vasta experiéncia de trabalho e de
militincia exercidos dentro do hospital psiquiatrico; outros, com experiéncia profissional e
militdncia fora dos dominios das instituicbes hospitalares (LOBOSQUE, 1997). Ambos o0s
grupos com forte desejo de contribuir para a alteracdo dos rumos da assisténcia em saude

mental vigente até entdo, e dispostos a unir forgas na luta para tal.
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Em sintese, foram elementos como 1) a insatisfacdo dos profissionais com o tipo de
conducdo antidemocratica da politica de saide mental dada pelo governo de Newton Cardoso;
2) a constatacdo dos limites existentes na estratégia de militar a partir do aparelho do Estado;
3) a comprovagdo, a partir da propria prética profissional, da impossibilidade de domesticar/
humanizar o hospital psiquiatrico; e 4) a complexificagdo do caldo cultural e politico
propiciado pelo encontro das duas geragdes de militantes na | Conferéncia Estadual de Saude
Mental — fortalecendo os militantes mineiros — que constituiram a efervescente conjuntura
politica sob a qual Minas Gerais elegeu sua delegagdo para representar o Estado na |
Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Como vimos anteriormente (tépico 3.1), durante a | CNSM, alguns delegados
militantes do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) realizaram reunides
paralelas as oficiais, nas quais constataram que ndo seria mais possivel o Movimento
continuar se diluindo dentro da maquina estatal. Nessas mesmas reunibes, debateram a
necessidade de se empreender uma reorganizacdo politica e estratégica do Movimento em
funcdo do erro cometido (de se misturar ao Estado) e propuseram a realizagdo de um evento
nacional — o Congresso de Bauru — objetivando reorganizar a acdo politica do MTSM.
Destaca-se que, tanto nas reunides paralelas de reflexdo acerca dos rumos do MTSM
realizadas durante a | CNSM, quanto na comissdo encarregada de organizar o Congresso de
Bauru, Minas Gerais se fez presente com trabalhadores representantes das duas geragdes de
militantes mineiros as quais nos referimos acima.

O depoente que nos concedeu a primeira entrevista informou que a comisséo
encarregada de preparar o encontro nacional em Bauru/SP contou com representantes do Rio
de Janeiro, de Minas Gerais, de S&o Paulo, do Espirito Santo e, em algumas reunides, com
representantes de Goids. No caso da Comissdo de Minas, ela era composta por Marcus
Vinicius de Oliveira Silva — militante da ‘nova geracdo’ — e Cezar Rodrigues Campos e
Wellerson Alkimim — militantes da “velha geragdo’. Um més antes do encontro de Bauru, a
comissdo mineira promoveu um encontro estadual e foi criado o Forum Permanente de Saude
Mental de Minas Gerais (E1).

Assim, tanto em Minas Gerais, quanto em outros estados, 0 processo preparatorio foi
importantissimo para a problematizacéo da situacéo da assisténcia em satide mental como um
todo, bem como para a consolidagdo do ideal antimanicomial que viria a ser proposto em

Bauru. Nestes termos, afirma o mesmo entrevistado
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0 mandato recebido pela comissdo organizadora era para reorganizar oS
trabalhadores de salde mental, para eles atuarem naquela conjuntura
politica, onde coisas novas estavam acontecendo e 0s manicdmios eram um
problema muito importante. Era esse 0 mandato. [...] S6 que o processo
preparatorio durante os meses que antecederam o Congresso de Bauru foi
um processo de reflexdo riquissimo, que juntou as duas geragBes de
militantes. Entdo, nos tinhamos o Pedro Gabriel Delgado representando o
Rio de Janeiro, junto com a Marisa Conde e com a Marta Zappa. Nos
tinhamos eu, da nova geracdo do movimento de salde mental e da atencdo
primaria, e o Cezar e o Wellersom, da velha geracdo aqui de Minas. Em S&o
Paulo, tinham fundamentalmente as pessoas ligadas ao novo Movimento,
que tinham criado uma plenaria de trabalhadores de saide mental, fruto
dessa entrada massiva de gente dentro da atencdo primaria [...]. E no Espirito
Santo também... era o Ricardo Lirio e o Paulo Bonassa e também o irmédo do
[Paulo] Amarante, o Fausto Amarante, que eram da velha geracdo. Entdo ¢
isso que é interessante, vocé perceber que a velha geracdo que era uma
geracdo muito psiquidtrica e a nova geracdo que é uma geracdo de
trabalhadores multiprofissionais da salde mental: psicdlogos, terapeutas
ocupacionais [...] Entdo, quer dizer... vocé tem ali um espaco intergeracional
de reflexdes que é onde emerge a questdo de fazer um congresso como um
congresso por uma sociedade sem manicomios (E1).

Esse momento preparatorio do Congresso de Bauru foi de tal forma relevante, que

uma deciséo do grupo que terminaria por redirecionar os rumos do encontro foi destacada:

N&o era um mandato [...] fazer um congresso por uma sociedade sem
manicomios. Essa foi uma forma de interpretacdo do mandato que
ultrapassou 0 mandato que aquela assembleia da UERJ conferiu. E ele se
autonomiza um pouco e ele avanga na proposicdo com uma verdadeira
direcdo politica dai pra frente [...] Entdo, desse encontro, dessas duas
constatacdes é que gera como uma espécie de solugdo a ideia de “Por Uma
Sociedade Sem Manicomios!”. (E1)

4.2 A consolidacdo do Movimento Mineiro de Trabalhadores de Satde Mental

Os trabalhadores da saude mental militantes presentes no Congresso de Bauru
retornaram para Minas Gerais, sem, entretanto, contar com um grupo ou um nucleo
antimanicomial dotado de uma organicidade. Uma raz&o para isso era que as entdo recentes
ideias e ideais originarios no Congresso de Bauru ainda ndo haviam se fixado por aqui. O
préprio Forum Permanente de Saide Mental de Minas Gerais, recém-criado com o objetivo
inicial de propiciar as discussfes preparatorias para o encontro de Bauru, ndo se constituia
ainda como um grupo solidificado. Nestes termos, diz um depoente:

nés éramos um grupo, mas como qualquer coletivo. Vem gente, vai gente...

Uns ficam, outros ndo ficam... O certo é que alguns de nds nos mantivemos
[...]. O Forum seguiu, com alguns encontros (E4).
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Assim sendo, & época, esse grupo ainda ndo possuia uma linha estratégica de luta ou
uma agenda de acdes politicas. Além da auséncia de agenda, da instabilidade de
frequentadores e irregularidade na periodicidade com que os encontros ocorriam, 0 Forum
Permanente de Salde Mental de Minas Gerais ndo contava com um lugar fixo para realizar

suas reunides, como nos informa os depoimentos a seguir:

Nos fizemos um encontro que aconteceu na Associacdo Médica [...] A gente
se encontrava la no auditério do Santo Agostinho [...] (E4).

O CRP sediou alguns encontros do Férum [...] (E1).

A gente se reuniu no auditério da FUMEC, no CRP (E3).

Apesar dessa relativa falta de organicidade predominante naqueles tempos, em Minas
Gerais, o ideal antimanicomial construido a partir do Congresso de Bauru foi sustentado, nos
seus primeiros anos, pelo Férum Permanente de Salde Mental de Minas Gerais, contando
com o apoio da Associacdo Mineira de Psiquiatria (AMP) e do Conselho Regional de
Psicologia (CRP) (E1).

Como registrado acima, o Congresso de Bauru inaugurou, no pais, a luta por uma
sociedade sem manicomios. A complexidade dessa empreitada fez com que o movimento pela
reorientacdo da salde mental no Brasil adotasse, a partir de entdo, novos referenciais teoricos
e diferentes rumos politicos em relagdo ao que vinha sendo praticado até 1987. Uma das
propostas de modificacbes empreendidas pelo Movimento Antimanicomial, a época, foi
deixar de ser um movimento exclusivo de técnicos e trabalhadores da sade mental, para se
aproximar e abarcar outros atores sociais, como 0s usuérios dos servicos de salide mental e
seus familiares; além de fazer aliancas com movimentos sociais de outros setores da
sociedade.

Em Minas Gerais, difundir o ideal antimanicomial para os diversos grupos sociais ndo
se configurou em uma tarefa facil. Isso porque, ao regressarem de Bauru, os trabalhadores
militantes antimanicomiais mineiros se depararam com uma sociedade que mantinha intacta a
mesma cultura manicomiocéntrica que possuia antes de 1987. Belo Horizonte, por exemplo,
“como outras capitais mais desenvolvidas, vinha caminhando na dire¢cdo de uma cultura
manicomial solidamente implantada” (LOBOSQUE, et al, 1998, p. 243). Assim, a

divulgacéo, para a sociedade, do ideal antimanicomial foi muito dificil:

Nem tudo foi flores no come¢co do Movimento Antimanicomial em Minas
Gerais (E1).
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Desse modo, a bandeira Por uma sociedade sem manicomios, bem como a definigdo
de um dia nacional para se celebrar a luta antimanicomial, instituidos no Congresso de Bauru,
se revelaram como estratégias extremamente importantes para 0 Movimento, uma vez que se
tornaram referéncias agregadoras para a militdncia. Nesse sentido, o depoimento a seguir é

emblemaético, para se compreender a importancia desta data e desse lema:

Logo depois que nos chegamos de Bauru... Aqui em Belo Horizonte ainda
ndo existia mobilizagdo, ndo existiam servigos substitutivos, ndo existiam
usuarios organizados. [...] Existiam s6 hospitais psiquiatricos e um lema: Por
Uma Sociedade Sem Manicomios! Eu me lembro que o que comegou a nos
unir eram as comemoraces do 18 de maio. Eram comemoracfes muito
simples. A primeira foi na Praca Sete, onde n6s a fizemos com poucas
pessoas. Montamos um palanque na Praca Sete, comecamos a falar de
reforma psiquiétrica [...] Entdo, o0 que nos unia era a organizacdo dessa data
(ES).

Nestes termos, os trabalhadores mineiros iniciam, ja em 1988, suas acGes, na tentativa
de colocar em prética os principios antimanicomiais, 0s quais, por sua vez, buscavam
desconstruir o paradigma assistencial fundamentado na tutela e segregacéo social, bem como
problematizar junto a sociedade novas formas de se lidar com a loucura e com a pessoa do
louco. Fiéis as diretrizes tracadas no Congresso de Bauru, os militantes de entdo buscaram,
inicialmente, empreender agdes que seguissem “um caminho de alargamento das fronteiras da
luta para uma agéo no interior da propria cultura, trazendo a discussdo sobre a loucura para o
cotidiano da sociedade, numa estratégia que ampliava a atividade puramente assistencial [...]”
(NETO, 2008, p. 21). Assim, as a¢bes dos militantes mineiros naqueles primeiros anos pos-
Bauru,

tiveram um cardter mais demonstrativo, de langcamento das ideias
antimanicomiais (E1).

E, dada a falta — naquele momento — de uma maior organicidade e estruturacdo do

movimento,
as comemoragdes do 18 de maio nos dois primeiros anos foram heroicas.
Nos, militantes, fizemos um trabalho de desbravadores (E1).

Neste contexto, as comemorages do dia 18 de maio iniciaram ancoradas em
atividades culturais e reflexivas, cujo objetivo era propagar os preceitos da Reforma
Psiquiatrica. As primeiras comemoracdes basearam-se na realizagdo de entrevistas na midia
local, projecéo de filmes teméticos com posterior debate a respeito, realizacéo de oficinas etc.
“Nos primeiros tempos, os discursos, 0s pronunciamentos, enfim a formatacdo habitual dos
atos publicos ainda marcavam formalmente os 18 de maio [...]” (LOBOSQUE, 2001, p. 105).
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Nota-se que se tratou de atividades relativamente simples se comparadas as grandes
manifestacBes plblicas promovidas anos mais tarde e que perduram até os dias de hoje, com a
participacdo de milhares de pessoas tanto de Belo Horizonte, quando do interior do Estado.
Entre esse publico participante, estdo os usuérios, os familiares, os trabalhadores de saude
mental e adeptos em geral & causa antimanicomial.

Nos anos que se seguiram (1989, 1990, 1991 e 1992), ocorreram importantes eventos*"
que contribuiram para a consolidagdo do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. Os
impactos desses acontecimentos se fizeram sentir também em Minas Gerais. Desse modo,
como vimos no topico 3.2 deste trabalho, no plano juridico, foi apresentado ao Congresso
Nacional o Projeto de Lei Antimanicomial n.° 3657/89 e foram promulgadas também as leis
8080/90 e 8142/90, ambas de regulamentagio do Sistema Unico de Salde. No &mbito
assistencial, tivemos a paradigmatica e exitosa intervencdo na Casa de Saude Anchieta, em
Santos/SP, provando ser exequivel a ideia de substituicdo do hospicio por outros servigos de
salde mais abertos. Contamos, também, com a implantagio do Sistema Unico de Salide,
causando forte impacto na descentralizacdo da salde, atraves da municipalizacdo dessa
politica. No aspecto politico, as eleicbes municipais de 1988 e 1992 colocaram no poder
candidatos — vereadores e prefeitos — originarios de partidos democréticos/populares,
sobretudo do Partido dos Trabalhadores, que & época despontava como uma nova opgao
oposicionista. Também em 1992, realizaram-se a 1X Conferéncia Nacional de Salde e a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Além desses eventos mencionados, outros acontecimentos em nivel local também
impactaram positivamente as diversas politicas publicas, entre elas a de sadde mental. Tal
situacdo causou rebatimentos favordveis sobre a atuagdo do Movimento Antimanicomial
Mineiro. Dentre esses eventos, cabe citar: 1) em 1989 — inicio do processo de municipalizagdo
e descentralizacdo dos servicos de salde na capital de Minas Gerais; 2) em 1990 —
promulgacdo da Lei Organica do Municipio de Belo Horizonte, a qual estabeleceu
possibilidades de criacdo de instancias de participagdo popular; realizacdo da Il Conferéncia
Municipal de Saude 3) no ano de 1991 - criacdo da lei que regulamentou a criacdo do
Conselho Municipal de Saide de Belo Horizonte, os Conselhos distritais e os Conselhos
locais, além da Conferéncia Municipal de Salde. Foi também em 1991 que se encerrou a

reaciondria administracdo do governo de Newton Cardoso, com a posse de Hélio Garcia no

“L Alguns destes eventos serdo mais bem explorados nos préximos tépicos deste trabalho, objetivando
demonstrar que muitos deles influenciaram as acdes e estratégias de luta do movimento social antimanicomial de
Minas Gerais, bem como a constituicdo de sua agenda politica.
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governo do Estado. Nesse mesmo ano, ocorreu também a 111 Conferéncia Municipal de Saude
de Belo Horizonte e a Il Conferéncia Estadual de Saude de Minas Gerais. Ainda em 1991, foi
realizada uma auditoria técnica em todos os hospitais psiquiatricos de Minas Gerais, e foi
também viabilizado o contato dos trabalhadores de salde mental de Minas Gerais com a
experiéncia de Santos. Em 1992 — Elaboracdo do Projeto de Lei antimanicomial de Minas
Gerais e, também neste ano, o Partido dos Trabalhadores elegeu seus candidatos em diversos
municipios mineiros, entre eles, Belo Horizonte.

Essa sucessdo de eventos politicos e sociais colaborou de forma significativa para que
se buscasse uma consolidagdo da democracia tal qual foi prevista pela Constitui¢cdo Federal de
1988. Desse modo, como j& argumentamos no topico 2.2 desta pesquisa, o fortalecimento das
comunidades locais, ampliando-lhes a capacidade deliberativa sobre a condugdo das politicas
publicas, favoreceu o surgimento de iniciativas criativas no ambito da satde mental, por parte
de diversos municipios mineiros. Como ja apresentado também, a democratizacdo das
relacBes entre o Estado e a Sociedade Civil p6s-1988, possibilitou a0s movimentos sociais um
envolvimento nos mecanismos participativos recentemente implantados.

Foi essa conjuntura sociopolitica constituida na virada da década de 1980 para a de
1990 que possibilitou a diversos municipios do interior de Minas Gerais — Brumadinho,
Betim, Itaina, Jodo Monlevade, dentre outros — a criagdo de servicos de saude mental,
levando em consideracdo os preceitos da Reforma Psiquidtrica brasileira e, obviamente,
alinhados ao movimento antimanicomial (LOBOSQUE, 1997). Desse modo, por iniciativa
dos trabalhadores de salide mental de vérias cidades de Minas Gerais, realizou-se em 1991,
em Jodo Monlevade, o | Encontro Mineiro de Trabalhadores de Salde Mental, como nos

revela o depoimento abaixo

Antes de abrir as grandes redes mineiras, por exemplo, a de Belo Horizonte,
a de Betim, a gente ja tinha um processo que era de fazer, mais ou menos
uma vez por ano, encontros que se chamavam de Encontros de
Trabalhadores de Salde Mental. Entdo a gente pegava, por exemplo, Italna
gue tinha um hospital-dia, Brumadinho que estava abrindo 0 seu primeiro
CAPS, Monlevade que também estava abrindo um servico. Esses municipios
ainda ndo tinham rede, eles tinham um servico ou outro. Esses municipios
nos recebiam, cada um de ndés conseguia grana de seu municipio para ir
nesses encontros. Mas eram encontros completamente
desinstitucionalizados, no sentido de que a gente é que fazia a pauta, a gente
escolhia os convidados, a gente agendava o0 que era importante discutir, a
gente programava como ia ser o encontro. Eu acho muito importante isso,
porque antes mesmo de a gente se aproximar mais dos usuarios, dos
familiares [...], a gente ja tinha essa pratica de um movimento de
trabalhadores desinstitucionalizado... Quer dizer, ndo eram s6 oS
trabalhadores da FHEMIG... N&do eram so os trabalhadores do hospital-dia de
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Italna e etc. Eram os trabalhadores de salde mental que defendiam essa
proposta (E6).

Destaque interessante, e que precisa ser mencionado neste ponto do estudo aqui
apresentado, esta na constatacdo de que, nesse momento da histéria entdo reconstruida, o
nome do Férum Permanente de Saude Mental de Minas Gerais desaparece dos registros orais
e escritos coletados para a composigdo deste texto. Ao mesmo tempo, 0s registros referentes
ao Movimento Antimanicomial de Minas Gerais passam a adotar a expressdo Movimento
Mineiro de Trabalhadores de Saude Mental.

Mesmo sem dados que possam alimentar uma afirmagéo assertiva das razbes desse
acontecimento ou que permitam afirmar se e por que ocorreu a dissolucdo do F6rum
Permanente de Saude Mental de Minas Gerais, arriscamos a elaborar duas hipoteses a respeito
do desaparecimento de uma expressdo e 0 surgimento da outra. A primeira é que houve a
fuséo dos dois grupos, uma vez que o nimero de militantes em comum era muito grande, ndo
justificando a existéncia de encontros separados. A outra hipdtese refere-se a supremacia do
nome oriundo do | Encontro Mineiro de Trabalhadores de Salide Mental, uma vez que essa
nomenclatura era mais adequada para expressar a composicdo desse coletivo. Isso porque,
como afirma Lobosque (1997, p. 56), naquela ocasido, “0 movimento se reduzia ainda ao
enunciado do seu nome: Movimento Mineiro de Trabalhadores de Saiude Mental.” Ou seja,
era um coletivo fundamentalmente composto por trabalhadores, ndo contando com a

participacdo efetiva dos usudrios de servicos de saide mental e seus familiares.

4.3 A conjuntura sociopolitica no periodo de transi¢io das décadas de 1980 para 1990

No ambito da politica federal, o Partido dos Trabalhadores (PT) foi derrotado nas
urnas em 1989 por Fernando Collor de Melo, do Partido da Reconstru¢éo Nacional (PRN) —
candidato conservador e alinhado com a direita. Nestes termos, as propostas do governo

Collor visavam dinamizar

um ‘Projeto de Reconstrucdo Nacional’. Prioriza[va] os programas de ajuste
estrutural da economia em que a estabilidade monetaria e 0 combate a
inflagdo tornaram-se o eixo. Introduz[iu] o modelo neoliberal no pais por
meio da abertura da economia brasileira, da privatizacdo e das medidas de
desregulamentacdo em que o Estado é o epicentro (ROSA, 2003, p. 115-
116).

Assim sendo, a politica econdmica com fortes caracteristicas neoliberais adotada por

Collor trouxe prejuizos concretos para a area social, restringindo direitos e oferecendo
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respostas seletivas e focalizadas somente a questdes sociais extremamente graves. Com isso,
as politicas sociais — incluindo a de saude — passaram a ser “subordinadas as reformas
estruturais e restritas a acdo emergencial, de carater assistencialista, sem assegurar direitos e
constitu[iram] uma politica pablica, contrariando a Constituicdo de 1988 [...]” (ROSA, 2003, p.
117).

A comprovacdo de uma série de dendncias de irregularidades praticadas na campanha
eleitoral que elegeu Collor de Melo, bem como a descoberta de um grande esquema de
corrupcao ao qual o Presidente estava ligado, levou, em 1992, apds intensa pressdo popular, &
aprovagdo, pela Céamara dos Deputados, do pedido de impeachment, retirando Collor da
Presidéncia da Republica.

Cabe destacar que a intensa mobilizagcdo popular em torno da derrubada de Collor do
poder ndo se constituiu em um fato inédito no pais. Como vimos nos tépicos 2.1 e 2.2 deste
trabalho de pesquisa, a organizagdo da Sociedade Civil para reivindicar seus direitos e lutar por
seus interesses ja vinha sendo praticada desde meados da década de 1970 e ganhou bastante
expressividade nos anos 1980, por ocasido da luta pela redemocratizagéo e pelo desenvolvimento
do processo constituinte.

Sendo o vice-presidente, 0 mineiro Itamar Franco assumiu, assim, a Presidéncia da
Republica, defendendo “em seu programa, a reversdo do processo de desigualdade social”
(ROSA, 2003, p. 121), mas continuando “com a politica liberalizante iniciada por seu antecessor,
muito embora de forma mais lenta” (ROSA, 2003, p. 121).

Conforme vimos no topico 2.1 deste trabalho, a conquista da redemocratizacéo do pais
ndo se traduziu de forma imediata em melhoria das condigdes de vida das pessoas. Os direitos
sociais inscritos na Constituicdo Federal de 1988 levaram boa parte da populagdo a grandes
expectativas em relagdo ao Estado. Entretanto, o ideério neoliberal difundido no pais
simultaneamente & ampliacdo da ideia de participacdo social, além de impactar negativamente
as politicas sociais, acabou por se desdobrar em supresséo de direitos sociais. Além disso, o
projeto politico neoliberal, tendo como pratica comum a transferéncia das responsabilidades
do papel do Estado para a iniciativa privada, passou a ameacar a implantacdo das recém-
conquistadas politicas sociais inscritas na Constitui¢do de 1988.

Nesse contexto, instaurou-se, no pais, certa decepcdo da populacdo com o Estado e
com seus governantes conservadores, contribuindo, assim, para que candidaturas populares
crescessem pelo Brasil. Assim, nas eleicdes desenvolvidas a partir de 1988, em um quadro de
multipartidarismo, ganharam destaque os partidos politicos vinculados a uma linha mais

popular/progressista. Nessa conjuntura, o Partido dos Trabalhadores (PT), por exemplo,
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passou a ser visto por parte da sociedade brasileira como uma nova opg¢éo oposicionista
fortemente vinculado aos movimentos sociais e as bases politicas mais populares.

Em Minas Gerais, essa tendéncia da conjuntura politica nacional foi observada por
Dulci (1996, p. 25-28) nas eleicbes municipais de 1988, quando o PT elegeu nove vereadores
em Belo Horizonte, tornando-se, & época, a maior bancada daquela Camara Municipal.
Mesmo com a eleicdo de Pimenta da Veiga como prefeito da cidade, pelo Partido Social
Democrético Brasileiro (PSDB) (gracas a uma forte coligacdo composta por este partido, o
PFL e 0 PDT), o Partido dos Trabalhadores revelava-se, assim, ser a preferéncia da populacéo
mineira, quando do pleito nacional em 1989. Nestes termos, “a dupla vitdria de Lula em Belo
Horizonte (assim como em vérias cidades importantes do Estado) na corrida presidencial em
1989, era um dado novo no jogo do poder politico em Minas Gerais” (DULCI, 1996, p. 25).

No plano estadual, Hélio Garcia, que j& havia governado o Estado junto com Tancredo
Neves na década de 1980, foi eleito governador, em 1990, pelo Partido das Reformas Sociais
(PRS), com mandato perdurando de 1991 até 1994. Com um discurso que romperia com a
pobreza e 0 atraso em que se encontrava o Estado, o Plano de Governo de Hélio Garcia, de
forma um tanto quanto euforica, prometia preparar Minas para o cenario nacional e
internacional (PEDROSA, et al, 2005).

De volta ao nivel municipal, as eleicdes de 1992 ocorreram sob o impacto das grandes
manifestages populares na campanha Fora Collor, situagéo que beneficiou sobremaneira 0s
partidos de esquerda. Assim, obtendo sucesso nas urnas, diversas administragdes progressistas
se instalaram nos municipios, como foi o caso de Betim e de Belo Horizonte. Na capital mineira,
o Partido dos Trabalhadores novamente teve expressiva votagdo e, desta vez, além de seis
vereadores, elegeu também o seu entdo candidato a prefeitura. Assim, Patrus Ananias de
Souza foi eleito “ap6s uma campanha realizada num clima de muita mobiliza¢do politica
promovida, especialmente pela militncia partidaria e pelos movimentos sociais que o
apoiam” (BEDE, 2005, p. 79). Essa vitdria se deu por meio da coligacio denominada Frente
BH Popular, composta pelo PT e outros trés partidos politicos: PMDB, PCdoB e PRTB.

Desse modo, apesar de, no ambito federal, o pais ter vivenciado aquele contexto
politico conservador e por consequéncia desfavoravel & democracia e & participacdo popular
(como sumariado no inicio deste tdpico), diversas administracdes municipais e estaduais

foram assumidas por partidos politicos progressistas.

4.4 De Movimento Mineiro dos Trabalhadores de Salde Mental a Forum Mineiro de
Saude Mental: um percurso
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4.4.1 A descentralizacdo da assisténcia em satde em Belo Horizonte

Os governos progressistas que assumiram 0s inUmeros municipios nos quais foram
eleitos enfrentaram o desafio de pdr em prética uma gestdo democréatica/popular, associando
elementos da democracia representativa com alguns de democracia participativa. Para tanto,
fez-se necessario materializar, no cotidiano da gestdo publica, um sistema politico
descentralizado, cujos canais de participa¢do popular no controle social do Estado passaram a
garantir o envolvimento da Sociedade Civil organizada nos processos de tomada de decisdo
do Estado.

Como j& apontado no topico 2.2 deste trabalho, os mecanismos formais da
descentralizacdo politica e administrativa foram inscritos pela Constituicdo Federal de 1988.
Naturalmente, a operacionalizagdo desses mecanismos ndo se deu de forma tranquila, sem
problemas ou sem resisténcias*’. Isso porque, para colocar em pratica o novo modelo de
gestdo publica, era preciso desconstruir a cultura autoritaria da politica brasileira vigente até
entdo, a qual sempre manteve a Sociedade Civil subordinada ao Estado, concentrado neste
ultimo o poder de deciséo politico e administrativo acerca das politicas publicas.

A esse respeito, Bittar (1992, p. 21-24) menciona um dos desafios de entdo: enfrentar

0 desafio de empreender

mudangas do papel tradicional que os municipios ocupar[am] na vida
politica brasileira [...], [bem como reforcar] tanto a participacdo na gestao
como na organizacdo autbnoma da Sociedade Civil [que tradicionalmente]
esharraram na insuficiente cultura politica democratica da populacdo que é
vitima do autoritarismo historicamente vigente, reforcado pelos vinte anos
de ditadura militar.

Além desses entraves da cultura politica brasileira que tradicionalmente marcou com
autoritarismo a relacdo do Estado com a Sociedade Civil, o desfavoravel cenario econémico
brasileiro na virada da década de 1980 para os anos 1990 estava marcado pelo discurso
neoliberal, preconizando a diminuicdo da responsabilidade do Estado para com as diversas
politicas publicas.

Sob esse cendrio, a implantagio do Sistema Unico de Salide (SUS) representou um

enorme desafio para 0s governos municipais comprometidos com a gestdo democratica, uma

“2 Sabe-se que ainda nos dias de hoje persistem muitos desafios para a concretizacdo da participacao social tal
qual preconizada pela Constituicdo Federal de 1988. Para uma reflexdo a esse respeito, sugerimos a leitura do
texto “Poliarquias e Participacdo Social no Brasil: estudo de um Conselho Municipal de Direitos da Crianca e
do Adolescente”, de autoria de Libia Badar6 Damasceno e Jodo Bésco Hora Gois, no qual os autores analisam
os elementos que, ao longo da histéria, favorecem o bom desempenho das instancias de controle social, bem
como contribuem para o seu declinio. A referéncia completa deste texto encontra-se ao final desta dissertacao.
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vez que um dos principios deste Sistema era a descentralizacdo politica, administrativa e
assistencial na 4rea da saude, atribuindo ao municipio a responsabilidade para com a execucéo
de tais agoes.

Em uma minuciosa pesquisa sobre a construcdo da descentralizagdo da assisténcia em
saude no municipio de Belo Horizonte, apontando os limites e os desafios postos pela
operacionalizacdo desse principio, Veloso (1995, p. 162) indica também uma positividade,

afirmando que a descentralizagdo

permitiu uma aproximacdo entre as equipes de nivel local e distritais e 0
territdrio sob sua responsabilidade. Esta aproximacdo pass[ou] a dar um
novo conteddo as relagdes equipe/populacdo usuaria dos servicos na medida
em que o local de moradia passa a ser vinculado as condi¢des de vida, as
formas de existéncia e passa a direcionar uma série de acGes.

De fato, a organizacdo de Belo Horizonte em nove Distritos Sanitarios (VELOSO,
1995), marcou, em 1989, o inicio do processo de descentralizacdo da politica de salde e
contribuiu sobremaneira para o fortalecimento do SUS, uma vez que facilitou a identificagéo
dos problemas de saude especificos de cada localidade, bem como, a proposicdo de solucdes.

A abertura do espago para a participagdo popular, bem como a estruturacdo dos
servicos e acBes em salde de forma descentralizada, regionalizada e hierarquizada entdo
postas para 0s municipios eram francamente defendidas pelo Movimento Mineiro de
Trabalhadores de Saude Mental. 1sso porque os principios da luta pela extingdo do manicémio
estavam absolutamente alinhados com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde,
sobretudo com a ideia de descentralizagdo da assisténcia em salde mental que, a época, estava
predominantemente centrada no hospital psiquitrico. Nos depoimentos abaixo, podemos

verificar esta posigdo a favor do SUS e seus principios:

A gente tinha uma posicéo clara de defesa da satde plblica e de um sistema
anico de satde. Em outros lugares, como em Santos teve o David Capistrano
— que era um dos grandes sanitaristas da época. Entdo, essa ligacdo do
Movimento Antimanicomial com a defesa do SUS, com a defesa dos
principios do Sistema Unico de Satde, sempre foi muito visceral (E6).

Eu acho que a Reforma Psiquiatrica no Brasil s6 foi possivel porque existiu
0 SUS. Eu ndo tenho nenhuma davida e falo isso publicamente! A Reforma
s6 foi possivel por meio da ideia da salude publica, uma saide de logica
territorial, universal (E5).

Nota-se, assim, que todas as mudangas politicas e sociais ocorridas no &mbito da saide

no Brasil, desde a década de 1970, atingiram, também, o campo da saude mental. Como
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vimos no capitulo 03 deste trabalho, desde o inicio da decada de 1970, algumas iniciativas em
saude mental do governo federal propunham conter as internacfes psiquiatricas hospitalares
por meio de uma ambulatorizagdo da assisténcia. De todas essas iniciativas, a mais avangada
foi a implantacdo — no &mbito da salde geral — das AgOes Integradas de Saude (AIS). Tal
avango pbde ser percebido em Minas Gerais, através da expressiva ampliagdo dos servigos
ambulatoriais a partir de 1985 (GOULART, 1992). Apesar disso, como vimos também no
topico 4.1, mesmo que o Programa de Salde Mental de Minas Gerais tenha derivado das AlIS
e implicado em importantes modificacbes na assisténcia a saude mental no Estado, ele
esbarrou, a época, em limites estruturais e politicos. Episddios dessa ordem, evidenciam,
portanto, que nem todo o0 avango na concepcdo de saude e da maneira de gerir a sua
administragéo e sua assisténcia trazidos pelo SUS conseguiu, de imediato, deslocar a posic¢éo
central que o hospital psiquitrico representava no atendimento & pessoa com transtorno
mental.

Para Pereira, W. (2004), o governo do Partido Social Democréatico Brasileiro (PSDB),
que assumiu a prefeitura municipal de Belo Horizonte em 1989, demonstrou grande esforco
para melhorar as condigdes de atendimento a pessoa com transtorno mental. A proposta do
governo do municipio era de tentar contrapor o0s hospitais psiquiatricos a uma rede de servigos
ambulatoriais espalhados pelos Distritos de Satde recém-criados. A principal diferenca entre
esses ambulatorios e aqueles implantados por ocasido das AIS era que os Ultimos
desenvolveram-se no bojo da implantacdo do SUS e da descentralizagdo dos servigos de
saude. Essa diferenca permitia as equipes trabalhar por &reas e, a partir de um diagndstico
situacional das condicdes da localidade, elaborar acbes de salde mais condizentes com a
realidade e as necessidades locais. Apesar dessa vantagem, esses servigos ndo conseguiram
superar o modelo tradicional de atendimento, mantendo a assisténcia a pessoa com transtorno
mental centrada na l6gica manicomial. Nos dizeres de Pereira, W. (2004, p. 291) “Essas
propostas de salide mental desenvolveram-se de maneira intensiva durante os trés primeiros
anos do governo municipal do PSDB, em Belo Horizonte. No ultimo ano, em 1991, os

resultados propostos pareceram bastante parciais”.
4.4.2 Auditoria técnica nos hospitais psiquiatricos em Minas Gerais

No plano estadual, a administracdo de Hélio Garcia, iniciada em 1991 “devolveu um
minimo de liberdade de agdo aos trabalhadores [de salde mental]” (LOBOSQUE, 1997, p.

55). Naquela ocasido, o Movimento Mineiro de Trabalhadores de Salde Mental ja se
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encontrava consolidado e, gragas a suas atuagdes, o ideal antimanicomial havia se espalhado
pelos mais diversos setores das Sociedades Civil e Politica, ganhando tanto adeptos quanto
adversarios. Nestes termos, a Coordenacdo Estadual de Salde Mental daquela época,
comungando dos preceitos da Reforma Psiquidtrica, teve a iniciativa de promover uma
auditoria em todos os hospitais psiquiatricos existentes em Minas Gerais. Auditoria esta que
objetivava mapear a real situacdo da rede hospitalar existente no Estado, conhecendo o
nimero exato de internos e as condigdes de tratamento a que estavam submetidos. Foi a
primeira vez que o governo de Minas Gerais promoveu uma devassa nos hospitais
psiquiatricos, com a participacdo ativa dos trabalhadores da salde mental. O depoimento

abaixo descreve como se deu essa auditoria:

A auditoria foi uma iniciativa, a principio, das pessoas que entdo estavam na
Coordenacdo de Satde Mental do Estado de Minas Gerais que eram a Gisele
Bahia e o Abilio. [...] E entdo qual era a proposta? Era que a gente passasse
pelos trinta e seis hospitais existentes na época em todo Estado, totalizando
8.000 leitos. Estes hospitais estavam concentrados, sobretudo, em Belo
Horizonte, Juiz de Fora e Barbacena, mas também havia alguns em outros
municipios. Pretendia-se — e assim foi feito! — que a gente examinasse um
por um dos 8 mil internos, utilizando questionarios preparados previamente,
para verificar diagnostico, histéria, tempo de internacéo, necessidade ou ndo
da internacdo, etc. Isso exigiu uma forca de trabalho enorme. A gente fazia
grandes caravanas, que viajavam em um ou dois Onibus, Minas afora.
Eramos todos trabalhadores de saide mental, porque, apesar de ter um
objetivo politico, eram avaliagBes segundo critérios técnicos. Entdo, a gente
fazia uma caravana que ficava trés dias em Juiz de Fora, até entrevistar todos
os pacientes de la. Na semana seguinte iamos ficAvamos mais trés dias em
Barbacena, e assim em todos os municipios onde houvesse hospitais
psiquiatricos. Isso tudo era pago, financiado pelo Estado: o transporte, a
estadia... a prdpria autorizacdo para entrar nos hospitais provinha do governo
Estadual. Isso foi uma iniciativa totalmente inédita. Existiam supervisores,
teoricamente responsaveis pelo Unico tipo de fiscalizagdo que existia nos
hospitais — mas este cargo era apenas formal, uma espécie de sinecura. Os
supervisores ndo supervisionavam nada, ndo. Ndo apontavam problemas a
serem denunciados e corrigidos. Entdo foi realmente uma iniciativa inédita
porque nds, do Movimento dos trabalhadores de salde mental nunca
tinhamos podido entrar nestes hospitais. [...] Entdo, no final desse processo,
que durou alguns meses, n6s conseguimos examinar os oito mil pacientes
dos trinta e seis hospitais entdo existentes em Minas. Foi realmente meio que
um trabalho de Hércules mesmo. Noés trabalhadores tinhamos que estar
muito disponiveis, porque foi um trabalho dificil. Era terrivel. VVocé ia cedo e
ficava até a noite naqueles hospitais imundos, fétidos, com os pacientes
todos jogados. VVocé saia de Ia completamente carregado daquele ambiente e,
no dia seguinte, tinha mais, e no outro dia tinha mais. A gente voltava para
Belo Horizonte e, na semana seguinte, ja tinha outra viagem (E6).

Como ja afirmamos, o0 Movimento Mineiro dos Trabalhadores de Salde Mental ja se

encontrava, a essa época, constituido como um movimento organizado e bastante combativo,
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com capacidade de intervir nas politicas municipais e estaduais de salude mental.
(LOBOSQUE, 1997 e 1998). Assim sendo, essa auditoria se revelou como uma prova da
capacidade de influéncia do Movimento Mineiro em colaborar com a condugéo da politica de
saude mental. Isso porque, como vimos no depoimento acima, a dedicacdo dos trabalhadores
de salde mental — a maioria deles, sendo todos, era de integrantes do Movimento — foi
fundamental para exequibilidade das visitas. Além disso, um militante em particular — Cezar
Rodrigues Campos —, um dos lideres do Movimento Mineiro dos Trabalhadores de Saude
Mental, exerceu papel fundamental na aglutinacdo dos técnicos que participaram daquela
acdo. Assim, apesar de a auditoria ter sido uma iniciativa do Poder Publico e organizada pela

Coordenacao Estadual de Saude Mental, ela

contou com a lideranca fundamental, que foi o que deu a sua cara pra todo o
processo, do préprio Cezar, que entdo trabalhava na FHEMIG. [...] Mais
uma vez, quero frisar que, em termos politico-administrativos, os agentes
foram o Abilio e a Gisele que eram os coordenadores de salide mental. Mas
na verdade essa coisa s6 aconteceu porque o Cezar era uma pessoa muito
querida, muito respeitada pelos trabalhadores. Para reunir esse monte de
gente para trabalhar loucamente como a gente trabalhava, tinha de ser
alguém em que a transferéncia, digamos assim, fosse muito forte. Entdo,
ainda que informalmente, o lider desse projeto foi o Cezar Rodrigues
Campos (E6).

Figura central em todo esse processo aqui referido, Cezar Rodrigues Campos foi um
dos principais organizadores e articuladores do Il Congresso Mineiro de Psiquiatria,
realizado em 1979. Foi coordenador de saude mental da Fundagdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG). Participou ativamente da | Conferéncia Nacional de Saide Mental
(1987). Foi militante do Movimento de Luta Antimanicomial, desde 1987. No periodo de
1993 a 1996 foi Secretario Municipal de Saude na prefeitura de Belo Horizonte na gestdo de
Patrus Ananias de Souza. Logo, foi um dos nomes incontestes para que a saide mental de
Minas Gerais adquirisse a configuragdo que a marcaria nos anos seguintes.

A conotagdo politica da auditoria e 0 receio quanto ao que ela poderia revelar
causaram resisténcia de alguns segmentos da sociedade, sem, contudo, fazer com que a

intervencdo fosse interrompida, como verificamos no depoimento abaixo:

Aqui em Belo Horizonte, a gente comecou a ter alguns problemas, porque a
gente mal entrava nos hospitais, por exemplo, Pinel, Santa Maria, a gente
mal comegava o trabalho e os donos dos hospitais ja pediam para gente sair,
porque tinham feito uma dendncia no CRM dizendo que aquilo ndo podia.
Entdo teve todo um embate com 0 CRM, no qual alegamos que 0 CRM ndo
podia desautorizar uma auditoria determinada pelo Estado. Nos tivemos
algumas situacbes desagradaveis nesse sentido, assim, quase que de bate-
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boca. Mas foi muito engragado, porque em todos esses hospitais que nds
tivemos que sair, nés voltamos noutro dia com a devida autorizacédo (E6).

O diagndstico situacional resultante da conclusdo da auditoria nos hospitais mineiros
revelou uma situacdo calamitosa de maus tratos, péssimas condi¢Bes estruturais das
instituicOes e graves violagdes aos direitos humanos dos internos. Contudo, foi a constatacéo
da existéncia de um enorme nimero de internacBes cuja manutencdo ndo se justificava
tecnicamente que revelou-se em um dado que fortaleceu politicamente ainda mais a luta

antimanicomial, como podemos verificar no relato abaixo:

A constatacdo mais interessante, que eu acho que resume todas as outras, é
que cerca de noventa por cento, eu ndo me lembro o nimero exato, daqueles
pacientes ndo precisariam estar internados, apenas dez por cento ou menos
estavam em crise. Entdo, essas pessoas estavam la ou porque o0 médico ndo
queria dar alta, ou porque ndo tinham familia para receber. Mas, do ponto de
vista clinico, ndo havia nenhuma indicagdo para a permanéncia delas dentro
do hospital. E aquelas pessoas para as quais vocé poderia pensar numa
indicacdo clinica, ou seja, as pessoas que estavam em crise, elas poderiam
ser atendidas em outros espacos, se nos tivéssemos 0 que nds temos hoje: 0s
CAPS, etc, etc. Entdo, 0 que nds descobrimos foi um contingente muito
expressivo relativo a ndo necessidade dessas internacfes. E isso além de
outros dados sobre a precariedade das condi¢cBes dos hospitais que o0s
relatdrios mencionavam também. Eu acho que isso foi um passo
fundamental ndo sé para provar que a grande maioria das internagdes era
desnecessaria, mas também para sustentar essa concepcdo de que 0s
hospitais tem que ser auditados, fiscalizados, etc. Entdo, por exemplo,
programas como o PNASH [...] vieram muito depois disso, mas esse
episodio da auditoria foi, digamos assim, um dos precursores de programas
como o PNASH. Evidentemente, a gente ndo tinha nenhuma autonomia para
fechar hospitais, ou para aplicar qualquer tipo de sancdo, mas, politicamente,
foi muito Gtil para a militancia antimanicomial a gente dispor desses dados.
Repetindo: a grande maioria absoluta dessas pessoas ndo precisaria estar ali
internada, e quem precisava estava ali porque ndo tinha outra opcdo de
tratamento. [...] Entdo essa auditoria foi realmente um marco na histéria de
Minas. [...] (E6).

Como se nota, as dados revelados por essa auditoria trouxeram a luz aspectos dos
hospitais psiquiétricos que ja vinham sendo denunciados desde o Il Congresso Mineiro de
Psiquiatria em 1979. Nestes termos, constatar, em 1991, que os hospitais mineiros
continuavam cumprindo o seu papel higienista de abrigar pessoas abandonadas por suas
familias e excluidas pela/da sociedade, garantindo lucros aos seus proprietarios com a
manutenc¢do de internacBes desnecessarias, aumentou a convic¢do do Movimento Mineiro de
Trabalhadores de Saude Mental em se posicionar frontalmente contra a existéncia dessas

instituicoes.
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Foi nesse contexto que se impds um dilema para a politica de saide mental em Minas
Gerais. 1sso porque estava mais que evidente a faléncia do modelo hospitalar enquanto
proposta terapéutica, mas, a0 mesmo tempo, a proposta de atendimento ambulatorial ndo tinha
demonstrado a eficacia esperada. Assim, o dilema mineiro se instaurou na medida em que o
préprio poder publico e 0 Movimento Mineiro de Trabalhadores de Satide Mental, apesar de
se darem “conta dos limites do ambulatério como alternativa, desconhecia[m] na prética
outras experiéncias, como 0s nucleos de atencdo psicossocial (Naps), os centros de

convivéncia, as pensdes protegidas” (LOBOSQUE, 1997, p. 55).

4.4.3 O contato com a experiéncia antimanicomial de Santos

O dilema a que nos referimos ha pouco terminou por motivar “a Coordenacdo da
Secretaria Municipal de Saude, em 1991, a conhecer o projeto de satde mental [...] da cidade
de Santos (SP), governada pelo Partido dos Trabalhadores” (PEREIRA, W., 2004, p. 290). A
visita a Santos foi apoiada e patrocinada pela Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG). Até aquele ano de 1989, a Unica experiéncia exitosa de fechamento de uma
unidade hospitalar e sua consequente substituicdo por uma rede de servicos de satide mental
diversificada — que ia muito aléem de meros ambulatérios — era a da cidade do interior de S&o

Paulo. O contato com a experiéncia de Santos é assim relatada por uma depoente:

[...] Aida a Santos foi extremamente marcante para cada um de nés [...] Ja
tinha passado o periodo de fechamento do Anchieta e os pacientes ja
estavam todos nos NAPS, mas vamos chamar de CAPS que é o nome oficial.
CAPS territorializados e abertos. A gente ainda ndo tinha clara essa nogao de
territério. Vocé abre o servico ali onde a comunidade mora, ali onde é mais
préximo para as pessoas, ali onde vocé tem redes sociais, onde vocé pode
inserir as pessoas. Santos € muito inspirado em Trieste, inclusive do ponto
de vista tedrico. Entdo, para a gente, foi realmente uma descoberta, uma
revelacdo surpreendente. Principalmente por ver que aqueles CAPS
abrigavam pacientes muito graves, para 0s quais, pra nossa cabega daquela
época, a gente pensaria numa internacdo a curto prazo. Mas eles eram
mantidos ali em servigos abertos, cuidados em liberdade! [...] No6s visitamos
todos os CAPS, visitamos os Centros de Convivéncia. [...]. Foi muito
interessante a gente cruzar, nos CAPS, com aqueles mesmos tipos de
paciente que aqui em Belo Horizonte estavam internados. Foi interessante
participar de assembleias com eles, quer dizer, ver uma relagdo muito mais
democratica, ver o jeito com que a equipe lidava com o paciente, com uma
proximidade tanto fisica quanto afetiva que ndo existe no hospital
psiquiatrico por ‘melhor’ que ele seja. [...]. Entdo, essa visita a Santos nos
deu, ndo so essa certeza de que a gente podia dispensar o recurso hospital
psiquiatrico [...], como também nos mostrou concretamente como isso era
feito e que isso ja era feito. Quer dizer, ndo era uma ideia que jamais foi
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posta em pratica. Era uma ideia que ja estava sendo concretamente
executada 14 no municipio de Santos. [...] (E6).

Pelo que se percebe neste trecho, a oportunidade de conhecer a chamada Experiéncia
de Santos representou um marco para as pessoas envolvidas com a causa da saide mental em
Minas Gerais, apresentando-lhes a possibilidade de superar o dilema da satude mental. Ou
seja, “nem ambulatdrios, nem hospitais, porém servigos territorializados, capacitados para o
acolhimento de paciente em crise” (LOBOSQUE, 1997, p. 56). Assim, para os trabalhadores
de salde mental, foi possivel conhecer outras préticas, baseadas em uma logica de
atendimento bastante diferente daquela que eles estavam acostumados, servindo-lhes como
um treinamento para posterior aplicacdo em Minas Gerais. Para 0s gestores, ficou provado ser
possivel aplicar aquela politica também nos municipios de Minas Gerais. J& para o

Movimento Mineiro dos Trabalhadores de Salide Mental, o contato com Santos revelou-se

um marco decisivo na constituicio do Movimento mineiro, seja dos
trabalhadores, seja do proprio Férum. Entdo foi isso: Santos teve para nos
muita importancia. A gente ouvia falar, imaginava que era bacana, mas a
gente ndo tinha dimensdo da exequibilidade da proposta. Quando a gente foi
e viu, nos voltamos completamente decididos: é isso que nds queremos e é
isso que nds vamos fazer! (E6).

4.4.4 A Lei da Reforma Psiquiatrica de Minas Gerais

Conforme se viu acima, do mesmo modo que influenciou varios pontos do Brasil,
Santos também passou a ser uma referéncia de assisténcia para Belo Horizonte. Como vimos
no topico 3.2, no campo juridico, em nivel nacional, o Projeto de Lei n.° 3657/89, embora
ainda estivesse em tramitagdo no Congresso Nacional sob acirrada disputas politicas, havia
desencadeado, em Minas Gerais, debates e discussdes sobre a necessidade de reorientagéo da
assisténcia em salde mental. Somando-se a isso, 0 ano de 1992 foi um ano em que todo o pais
estava se preparando para a IX Conferéncia Nacional de Salde e a Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental. Além disso, foi também em 1992 que ocorreram as disputas eleitorais
municipais que se desenvolveram sob a efervescéncia politica causada pelos debates em torno
do processo de impeachment do presidente Fernando Collor de Melo.

Sob essa conjuntura sociopolitica, 0 Movimento Mineiro dos Trabalhadores de Saude
Mental, cada vez mais amadurecido e combativo em funcdo dos Gltimos acontecimentos e
experiéncias vivenciados, buscou tracar uma agenda politica para fortalecer sua luta. Nestes

termos, o Movimento Mineiro resolveu elaborar um projeto de Lei Antimanicomial para
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Minas Gerais, usufruindo de aliancgas feitas com outros segmentos da sociedade e iniciando
um di&logo com deputados estaduais petistas com o objetivo de operacionalizar a elaboracdo
do Projeto de Lei. Assim sendo, o conteudo do Projeto ficou a cargo exclusivo do
Movimento, cabendo aos parlamentares oferecerem suporte técnico e juridico. Nos dizeres de

um dos depoentes:

Uma agenda politica fundamental elaborada foi a lei da reforma psiquiatrica,
que a gente chamava na época de Lei Carldo®. [...] A gente pegou como
modelo um projeto de lei de S&o Paulo, que ainda nem tinha sido aprovado,
e fizemos as adaptacdes que nds achamos importante. O gabinete do Carlao
foi muito bacana, porque eles ndo entravam no mérito da lei. Eles deixaram
inteira liberdade para que a gente fizesse o projeto da lei, nos davam uma
acessoria juridica e técnica de como € que se escreve essas coisas. Eles
nunca interferiram no conteldo. Entdo eu acho que se pode dizer
tranquilamente que essa lei foi uma lei elaborada e redigida pelo Movimento
Social, com todo apoio logistico, técnico, juridico do gabinete do Carldo.
(ES6).

Para efeitos de Assembleia, a autoria do Projeto de Lei ficou atribuida ao deputado
petista Antdnio Carlos Pereira. Sob o nimero 1066/92, o Projeto deu entrada na casa
legislativa estadual, onde tramitou durante trés anos. Durante essa tramitagdo, foram
realizadas inimeras reunides para ouvir os segmentos interessados (ALVIM, 1996, p. 58).

Na opinido de uma das entrevistadas, o Projeto de Lei 1066/92 da Reforma

Psiquiatrica de Minas Gerais foi um dos mais completos do pais:

Eu ndo tenho ddvidas, o mais avancado projeto de lei de saiide mental é o de
Minas Gerais. NOs conseguimos aprova-lo praticamente na integra (E5).

De fato, apesar de ter sido submetido a inUmeras reunides publicas para a discusséo
acerca do seu conteudo, bem como enfrentar diversos questionamentos sobre sua proposta por
alguns segmentos sociais e ter passado por vérias Comissdes e pelo Plenario da Assembleia, o
Projeto de Lei 1066/92 recebeu a totalidade dos votos a seu favor, sendo aprovado sem
modificagdes substanciais no seu texto. Nestes termos, o Projeto se transformou na “Lei n°
11.802, de 1995, a Lei da Reforma Psiquiatrica de Minas, aprovada por unanimidade de votos
pela Assembleia Legislativa, sancionada pelo governador e assinada também pelo secretario
da salde” (BARRETO, 1996, p. 60).

Tal situagéo € assim explicada por uma depoente:

“ A Lei 11.802/95 que dispde sobre a promocdo da salde e a reintegracdo social da pessoa com sofrimento
mental ficou popularmente conhecida como Lei Carldo, em fungdo do nome do Deputado Estadual petista —
Antonio Carlos Pereira — ter sido o autor do seu projeto originario.
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Foi uma coisa muito engracada, porque quando o CRM ouviu falar disso [do
Projeto de Lei], quando a associacdo dos donos de hospitais soube, eles
comecaram a fazer debates contrarios, as vezes até nos chamavam e nos
‘detonavam’. Mas de certa forma, foi muito engracado, porque a Assembleia
Legislativa como um todo ndo atentou para essa questdo. Essas entidades
mais a direita ndo conseguiram se articular com segmentos importantes, com
deputados importantes da Assembleia e a lei Carlao passou. E claro que teve
muita discussdo, muito debate, tinha um ou outro deputado que se opunha,
teve muita audiéncia publica e isso tudo nos deu muito trabalho. [...] Mas a
lei Carldo passou do mesmo jeito que nds escrevemos. Eu sei que a minha
memoria pode me trair, mas nesta etapa, eu ndo me lembro de nenhuma
audiéncia publica que fosse aquela coisa assim de embate extremo. No
entanto, a lei passou como eu te disse, do jeito que ela foi escrita (E6).

Como vimos, as resisténcias apresentadas ao Projeto 1066/92, durante seus trés anos
de tramitacdo, ndo foram suficientes para que sua ideia original fosse alterada. Contudo, o
debate legislativo para a regulacdo da Lei 11802/95 — Lei da Reforma Psiquiatrica de Minas
Gerais — enfrentou fortes pressdes de alguns grupos contrarios a proposta. Tais grupos se
articularam e se fizeram representar na Assembleia Legislativa para a defesa de seus
interesses. Nestes termos, durante o lapso de tempo que a Lei 11802/95 aguardava para ser
regulamentada, foi dada a entrada, na Assembleia de Minas, de um Projeto de Lei n° 576/95,
de autoria do deputado estadual Hely Tarquinio, o qual propunha redefini¢des em aspectos na
Lei da Reforma Psiquiatrica Mineira (ALVIM, 1996).

Os embates que se seguiram foram intensos, pois 0s opositores da Lei 11802/95
reivindicavam importantes alteracdes no texto e, desta vez, estavam mais bem organizados e
representados na Assembleia. O contetdo de alguns artigos de opinido publicados na Revista
do Legislativo mineiro, acerca de posicionamentos a favor e contra a alteracdo da lei, nos da
uma nogdo sobre quem eram os interessados na mudanga e quais seus argumentos. Nestes
termos, transcrevemos e parafraseamos abaixo 0s principais argumentos dos dois artigos,
sendo um a favor e outro contra.

Posicionando-se a favor da Lei da Reforma Psiquiatrica Mineira, Barreto (1996)
compara, no texto em questdo, a assisténcia hospitalar psiquiatrica de Minas Gerais na década
de 1990 com a situagdo de um hospital psiquitrico europeu descrito por Esquirol ha 200
anos. Informa que a abolicdo do manicomio era tendéncia universal, reconhecendo que a
mesma poderia gerar problemas, sem, no entanto, serem tais problemas razéo para ndo se
seguir essa tendéncia. Nestes termos, afirma, de forma metaférica, que “os problemas
advindos com a democracia ndo justificam o retrocesso para a ditadura”. Destaca, ainda, a

importancia da rede de servigos substitutivos para atender com qualidade e dignidade a pessoa
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com transtorno mental, argumentando que a Lei da Reforma Psiquiétrica mineira traria
beneficios de ordem econdmica, ao por fim na instituicdo que alimenta a industria da loucura.
Reconhece, ainda, que a lei traria também beneficios de ordem social, ao devolver o direito de
circulacdo do louco pela cidade, o que possibilitaria a sociedade aprender, através do convivio
com a diferenca. O mesmo autor identifica como segmentos opositores a Lei: 0s proprietarios
de manicomios, seus lobistas e porta-vozes; os psiquiatras que tém interesses profissionais
com essas instituicdes; e os familiares de pacientes perpetuamente internados (BARRETO,
1996, p. 60-61).

J& o argumento que é contra a Lei da Reforma Psiquitrica, e por isso defende sua
alteracdo, é desenvolvido por Daker (1996). Este autor inicia o seu texto argumentando que a
“Lei n°® 11.802 falha ao negar a gravidade da doenga mental” e ao “tolher a fungdo do
psiquiatra”. Argumenta que a cronificagdo do paciente psiquiatrico ndo era exclusividade do
ambiente hospitalar. Diz que a economia prometida com o tratamento na comunidade era
falaciosa, j& que as experiéncias mostravam que havia um grande aumento de casos
demandando por atendimento e que ndo era “fun¢do nem obrigagédo do Estado tratar toda sorte
de neurdticos e desviantes”. Cita o fracasso da experiéncia americana na qual “um a dois
tercos da populacdo sem teto dos Estados Unidos é de esquizofrénicos, em consequéncia,
especialmente da reducdo exagerada dos leitos psiquidtricos”. Argumenta que “é
improcedente e maniqueista considerar a Lei n © 11.802/95 boa e o projeto substitutivo ruim e
retrogrado”, considerando-a “idealista, bonita e simpética aos olhos leigos, mas dificilmente
exequivel e excessivamente arriscada, consistindo numa experiéncia com a vida de muitos
concidaddos”. Como parte de sua alegacéo, o deputado adverte que, “salvo se parte dela ‘ndo
pegar’, 0 que ndo é desejavel que aconteca com qualquer outra lei, deixardo seus efeitos de
trazer os transtornos previsiveis”. Defende o substitutivo da Lei da Reforma Psiquiatrica
mineira alegando que neste “o trabalho do profissional médico-psiquiatra, pe¢ca fundamental
da equipe multidisciplinar no sistema da satde mental, ndo é drasticamente tolhido como na
Lei n® 11.802”. Considera ndo ser desejavel a substituicao do leito hospitalar psiquiatrico pelo
leito hospitalar geral em funcéo da persisténcia do preconceito. Finalmente, afirma que ndo
estd defendendo os hospitais psiquiatricos particulares, pois “ninguém é favoravel a ganhos
esplrios com a salde do cidaddo”. Porém, continua o autor, “devemos reconhecer que o
empresario sério que consegue oferecer um atendimento hospitalar digno, muitas vezes com
custos significativamente inferiores aos dos hospitais publicos, desempenha um importante
papel social” (DAKER, 1996, p. 62-63).



105

Como ocorre em qualquer sociedade democrética, o processo que se formou em torno
dos embates dos grupos favoraveis e dos adversarios a Lei da Reforma Psiquiatrica Mineira
foi delimitado pelo jogo de forgas sociais presentes em cada lado. Assim, com o ideal
antimanicomial bastante disseminado na sociedade mineira, com o Movimento
Antimanicomial consolidado e combativo e com o favoravel contexto politico da época dado
pela gestdo democrética, a Lei 11.802/92 “sofreu algumas emendas em 1997, que ndo
interferiram, contudo, na esséncia do seu texto” (MINAS GERAIS, 2007, p. 32). Em sintese,
0 lado favoravel a luta antimanicomial saiu em vantagem no embate. A esse respeito,
importante constatacéo € feita por uma entrevistada, quando ela avalia os desdobramentos da

Lei da Reforma Psiquiatrica mineira para além de sua fungéo de instrumento legal:

Mas, de toda forma, veja bem, essas leis estaduais ndo sdo aplicadas ao pé da
letra. Nem a lei nacional é. Mas essas leis fazem um marco juridico que abre
um precedente politico e simboélico enorme. Entdo, quando a gente
conseguiu aprovar a lei Carldo, a gente ganhou um terreno enorme no debate
aqui em Minas. A gente ficou muito empoderado, vamos dizer assim (E6).

4.4.5 Os usuarios e os familiares no Movimento Antimanicomial Mineiro

Como vimos no topico 3.2, a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (Il CNSM) foi
realizada em 1992, antecedida por um amplo processo de mobiliza¢éo social que contou em
expressiva participacdo de usuérios de servicos de salide mental e de seus familiares. A
propria coordenacdo do evento tinha, entre seus integrantes, grupos organizados de usuarios e
familiares.

Como ja sabido, o0 Movimento Mineiro de Trabalhadores em Saide Mental se fez
presente na Il CNSM e isso possibilitou o contato entre os militantes mineiros com outros
grupos antimanicomiais organizados. Nesse contato, chamou a atengdo de alguns militantes
de Minas Gerais a diversidade de composi¢do dos outros grupos, isto é, a ndo exclusividade

de trabalhadores. Sobre isso, assim relata uma entrevistada:

Nos fomos a Segunda Conferéncia Nacional de Saide Mental, e foi nessa
Conferéncia que nds vimos que o Rio Grande do Sul j& estava muito mais
avancado. Eles ja tinham uma Lei aprovada® e eles ja estavam junto com os
usuarios (E4).

“ A Lei estadual gaticha n° 9.716 foi aprovada em sete de agosto de 1992. Esta lei “Regulamenta a reforma
psiquiatrica no Estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de um instrumento legal que define a reestruturacdo da
atencdo psiquiatrica, consistindo basicamente na substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos
por uma rede de atencdo integral em saide mental. [...] A lei galcha se estrutura considerando cinco pontos
principais: municipalizacdo [...], participacdo social [...], preservacdo dos direitos de cidadania [...],
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E interessante observarmos que o adjetivo ‘avancado’, atribuido ao grupo do Rio
Grande do Sul, pauta-se ndo s6 na referéncia a lei antimanicomial que aquele Estado ja tinha
aprovada, mas também, pelo fato de o0 Movimento Gaucho j& contar com a participacdo dos
usudrios dos servicos de salde mental. Cabe lembrar, apenas, que a lei antimanicomial
mineira — naquele dezembro de 1992 — j& se encontrava em tramitagdo na Assembleia
Legislativa de Minas Gerais. Os militantes usuarios, porém, ainda teriam que aguardar para
fazer parte da realidade do movimento de Minas.

J& citamos Vasconcelos (2006, p 26) quando este autor registra que “a 1l Conferéncia
Nacional de Satide Mental foi um marco na historia da psiquiatria brasileira e abr[iu] um novo
caminho para a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica do pais”. De fato, o legado deixado pela
I1 CNSM foi muito valioso, como jé& detalhado no topico 3.2. Para Minas Gerais, além de todo
o direcionamento para uma politica de saide mental radicalmente antimanicomial apontado
pela Il CNSM, a participacdo ativa, na qualidade de militantes politicos, dos usuérios dos

servicos de satide mental também foi um aprendizado, como se nota neste depoimento:

Depois que nés fomos na Il Conferéncia de Satde Mental e vimos que tinha
usuarios nos grupos, voltamos para ca e comegamos a discutir isso com 0s
pacientes do hospital Raul Soares, porque era la que tinha pacientes no
hospital-dia (E4).

Outra entrevistada afirma que o Movimento Mineiro de Trabalhadores de Saude
Mental sempre desenvolveu agBes de defesa dos direitos de cidadania das pessoas com
transtorno mental. Nesse sentido, sempre que necessario, 0 Movimento tomava posicao
quando, por exemplo, havia alguma violagdo de direitos humanos dos usuérios. Na medida
em que a luta antimanicomial foi exigindo do Movimento uma militdncia mais constante e
mais organizada para fazer grandes enfrentamentos como, por exemplo, no processo de defesa
da Lei da Reforma Psiquiatrica de Minas, iniciava-se também uma maior preocupagdo com a
participacdo dos usuéarios e dos familiares. A mesma depoente destaca também que a
ampliacdo da participagdo dos usuarios se deu, ao longo do tempo, tanto de forma

quantitativa, quanto qualitativa.

[...] no proprio movimento nacional sempre teve um usuario ou outro. Mas
eram usudrios que tinham uma formacgdo, as vezes universitaria e que

reestruturacdo da atencdo psiquiatrica [...], integracdo da salde mental ao sistema sanitario de salde geral e aos
servigos sociais” (NETO, 1992, p. 8).
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ficavam muito no registro da testemunha, do depoimento. Depois, 0 nimero
foi aumentado e a qualidade da participagdo também (E6).

Com o tempo, destaca a entrevistada, a participacdo dos usuarios e dos familiares foi
se tornando mais politizada e mais atuante. Neste contexto, o ano de 1993, ou seja, alguns
meses depois da Il CNSM, ficou marcado com a efetiva participacdo e o engajamento dos
usuarios e de familiares no Movimento Antimanicomial de Minas Gerais. Assim, a
delegagdo antimanicomial mineira que foi para o | Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, em Salvador/BA, contou com a representacdo tanto dos usuérios quanto de

seus familiares, conforme destaca o depoimento abaixo:

Uma coisa de que eu me lembro bem, no sentido dessa organizacdo é que
quando n6s fomos para Salvador no Primeiro Encontro do Movimento
Antimanicomial em [19]93, a delegacdo que foi era a metade de usuarios e
metade de trabalhadores. [...] A gente foi chamando [os usuarios]. Alguns
que ja tinham comecado a participar das reuniGes com a gente. Outros foram
os usudrios do Raul Soares que inclusive tinham ficado internados por muito
tempo e que tinham se aproximado da gente quando a gente chamava para
participar da reunido. E quando a gente falou em viagem, o povo
entusiasmou. Esse encontro foi 0 momento mais significativo em que eles
[usuarios] agiram como atores politicos de fato, participando dos grupos de
discusséo (E6).

446 A influéncia do Movimento Mineiro dos Trabalhadores de Salde Mental na
conformacéo da politica de saude mental de Belo Horizonte na gestéo publica de 1993 a 1996

Como vimos no final do tdpico 4.3 deste capitulo, a coligagdo partidaria denominada
Frente BH Popular elegeu, em 1992, o candidato do Partido dos Trabalhadores (PT), Patrus
Ananias de Souza, para prefeito de Belo Horizonte. “A populagéo participou ativamente e de
forma nunca vista em prol do candidato majoritario e dos vereadores de esquerda pretendentes
a Camara Municipal” (PEREIRA, W., 2004, p. 319). Por isso, a expectativa nos projetos e
propostas desse governo, no que se referia as politicas sociais, era muito grande.

Bittar (1992, p. 16), fazendo uma andlise das administracbes municipais do PT no
inicio da década de 1990, aponta alguns desafios enfrentados pelos chefes dos executivos
municipais ao assumirem o poder. Dentre os desafios relata: 1) grande expectativa da
Sociedade Civil em dar solugdes imediatas aos problemas apresentados; 2) inexperiéncia dos
administradores municipais em lidar com o recém-proposto modelo de descentralizacdo
politico/administrativo em andamento no Brasil; 3) pressdo do poder politico e econdmico
local na defesa dos seus interesses proprios; 4) intransigéncia e corporativismo do

funcionalismo publico; 5) baixos salarios e qualificacdo precéria dos servidores municipais.



108

Como se nota, os desafios apontados pelo autor estdo calcados em caracteristicas
sociais, econdmicas, politicas e culturais que se sedimentaram no pais como um todo ao longo
de nossa historia, tal qual destacado no segundo capitulo desta dissertagdo. Desta forma, seria
inevitavel que o governo de Patrus também enfrentasse desafios, sendo 0os mesmos, outros
bastante semelhantes.

Dentre as estratégias utilizadas para o enfrentamento dos obstaculos impostos a
administracdo publica municipal, Bittar (1992) argumenta que o PT possuia — pelo menos a
época — um ‘modo petista de governar’ que orientava 0 governo municipal numa perspectiva
democrética e popular. Desse modo, a participagao popular na elaboracdo e na execucdo das
politicas sociais ganhava centralidade. Nos dizeres do proprio Patrus, ao analisar a gestdo

daquele seu governo em Belo Horizonte:

A participagdo popular organizada fortalece o Poder Legislativo e permite
uma visdo do conjunto das demandas prioritarias. Também permite ao
Executivo um planejamento mais realista e harmonioso. [...] Mais do que um
compromisso programatico da atual administracdo, a participacdo popular é
um principio juridico, consagrado na Constituicio e em niveis mais
minuciosamente traduzidos, na Lei Organica de Belo Horizonte. [...] E
preciso que essa participacdo se amplie também na fiscalizacdo da execucgéo
do que for proposto. Isso é necessario, ndo somente em funcdo da eficacia,
mas também da construcdo da democracia (SOUZA, 1996, p. 51).

Sem objetivar enaltecer as préticas e inten¢des administrativas de um partido politico,
chamamos a atencdo para o fato de que as condi¢des para a participagdo popular no controle
social — ao menos nos discursos e no texto legal — estavam dadas no Brasil em fun¢do de uma
conjuntura sociopolitica e cultural forjada ao longo de muito embate entre o Estado e a
Sociedade Civil, como apresentamos no capitulo 02 deste trabalho. No caso de Belo
Horizonte, e especificamente no campo da saude mental, de fato a relagdo entre Poder Publico
e Sociedade Civil se configurou de forma democratica no governo de Patrus Ananias. Nestes
termos, aberto ao dialogo com diversos movimentos sociais progressistas — entre eles o
Movimento Mineiro dos Trabalhadores de Salide Mental — o governo municipal acolheu a
proposta de politica de saide mental elaborada pelo Movimento. A esse respeito, Pereira, W.
(2004, p. 319), considera que “tal coletivo teve uma influéncia decisiva no programa de satde
mental da prefeitura petista, entre os periodos de 1993 e 1996, em Belo Horizonte.” O autor
ainda acrescenta que a politica de satde mental implantada por aquela gestdo pautou-se por
“diretrizes que foram inspiradas a partir dos idedrios do Movimento Mineiro dos
Trabalhadores de Saide Mental” (PEREIRA, W., 2004, p. 319).
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Assim, o projeto de saude mental entdo proposto estava completamente alinhado com
os preceitos do Sistema Unico de Satide e com as recomendagdes advindas da IX Conferéncia
Nacional de Salde e da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental. De todas as diretrizes,
orientacdes e principios desses grandes documentos, talvez o mais enfatizado pelo projeto de
saude mental tenha sido a municipalizacdo e a descentralizacdo da assisténcia em salde.

Nestes termos, Lobosque (1997, p. 56) informa que

na capital, a vitoria da Frente BH Popular, ao final de 92, encontra um
projeto bem preparado para a salde mental, defendendo a criacdo dos
Centros de Referéncia em Salde Mental (CERSAM) — Naps a moda
mineira; a reorganizacdo do atendimento ambulatorial sob novas premissas,
no contexto dos distritos sanitarios [...].

Usufruindo da abertura ao didlogo expresso pela gestdo do PT com os mais variados
segmentos sociais, os trabalhadores — ndo apenas aqueles ligados ao movimento social —
realizaram assembleias para eleger nomes a serem sugeridos & administracdo, visando o
preenchimento de cargos de gestdo em setores especificos. No caso da saude, tanto o nome
indicado pelo funcionalismo para ocupar os importantes cargos de chefia na secretaria de
saude, quanto na coordenacdo de salde mental, foram acatados pelo governo municipal.

Assim, Cezar Rodrigues Campos foi nomeado Secretario Municipal de Salde, e
Miriam Nadin Abou-yd, nomeada Coordenadora Municipal de Salde Mental, sendo que
ambos eram pessoas engajadas ha muito tempo no movimento pela luta antimanicomial em
Minas Gerais. Destaca-se que essa situagdo se repetiu em outros municipios administrados
pelo PT, como foi o caso de Betim, importante cidade da regido metropolitana de Belo

Horizonte.

4.4.7 A constituigdo juridica do Forum Mineiro de Saiide Mental

Como ja apresentado no topico 3.2 dessa dissertacéo, desde o Congresso de Bauru, em
1987, diversos grupos antimanicomiais se formaram pelo pais. Entretanto, era caracteristico
desses nucleos ndo terem uma organicidade, uma formalizacdo e organizacéo interna.

No caso do nucleo antimanicomial mineiro, ndo foi diferente. Foram cerca de cinco
anos de caminhada para que o ndcleo mineiro se constituisse como um Movimento
Antimanicomial combativo, cujas principais caracteristicas eram: ter uma agenda politica
propria; possuir experiéncia e acimulo de a¢Bes antimanicomiais bem sucedidas no plano

juridico, na dimensdo da assisténcia e na defesa dos direitos humanos das pessoas com
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transtorno mental; ter clareza do seu papel no controle social das agdes do Estado no tocante a
politica de salide mental, no que dizia respeito a sua elaboracdo, execucéo e avaliagdo; possuir
uma organizacdo consolidada e independente de entidades de classes ou de categorias
profissionais; ter real capacidade de influenciar a politica piblica de saide mental. Entretanto,
apesar de todas essas caracteristicas, o0 Movimento Mineiro de Trabalhadores de Saude
Mental, embora j& tivesse descoberto a importancia de se contar com a participacdo dos
usudrios e familiares e j& soubesse da necessidade de dialogar com outros nucleos

antimanicomiais,

ndo contava, por um lado, com uma participacdo efetiva dos usuarios; por
outro lado, mantinha-se isolado nas fronteiras de Minas desconectado das
articulagcbes nacionais. Em 1993, um Unico passo permitiu transpor esta
dupla barreira: o | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial
(LOBOSQUE, 1997, p. 56).

De fato, o | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial foi planejado para propiciar
um espaco em que todos os nicleos antimanicomiais do pais pudessem se reunir, trocando
experiéncias e vivéncias de suas praticas de luta. Assim, ao participar desse evento, foi
possivel ao Movimento Mineiro tanto conhecer e aprender com outros grupos, como ocorreu
na Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, como também socializar sua historia e suas
préprias experiéncias, servindo de referéncia para outros nucleos. Além disso, o | Encontro
Nacional da Luta Antimanicomial marcou o abandono completo do tecnicismo e se abriu a
participacdo efetiva dos usuarios e familiares. Esse Gltimo aspecto aumentou a convic¢éo do
Movimento mineiro em ampliar a possibilidade de participagdo dos usuérios, bem como
colaborar com a organizagéo destes.

Como apresentamos no final do topico 3.2 desta pesquisa, no modelo de organizacéo
do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial estabelecido no | Encontro em Salvador,
definiu-se que a coordenacgdo nacional seria liderada por uma Secretaria Executiva Nacional
do Movimento. Na plenéria final do Encontro, a delegacdo de Minas Gerais foi eleita pela
assembleia presente para tal funcdo. Essa responsabilidade de secretariar nacionalmente o

Movimento Antimanicomial

foi entdo partilhada com os usuarios, que passam a assumir, também eles,
uma funcdo de lideranga. Assim, um movimento que sofreu por varias vezes
as tentaces do tecnicismo e dos riscos do isolamento, vem consolidar sua
verdadeira vocacgdo de um movimento social (LOBOSQUE, 1997, p. 56).
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A conquista dessa posicdo de lideranca da Secretaria Executiva do Movimento
Nacional passou a exigir do Movimento mineiro — ator politico, solidamente organizado e
com alguns anos de caminhada na luta antimanicomial — uma constituicéo juridica e formal. A
partir de entdo, no inicio do ano de 1994, o nome oficial do movimento antimanicomial de
Minas Gerais, neste trabalho enfocado, passou a ser conhecido como Férum Mineiro de Saude
Mental, um coletivo constituido predominantemente por familiares e usuérios dos servicos de
sallde mental, bem como por trabalhadores desses servigos. Desde entdo, esse coletivo
“organiza-se como um movimento social, sendo ainda um laboratério no qual se criam
projetos, acdes, estratégias e intervencdes que ddo corpo a utopia antimanicomial” (CASTRO,

2008, p. 222), estando ha vinte anos nesse empreendimento.

4.5 Antagonistas do Movimento Antimanicomial em Minas Gerais

Como j& destacado em alguns momentos deste texto, desde as primeiras
demonstragdes publicas dos preceitos antimanicomiais, as agdes dos grupos defensores de tal
perspectiva renderam ao Movimento alguns antagonistas, oriundos de diversas forgas sociais
da sociedade mineira. A esse respeito, uma consultora da Assembleia Legislativa para
assuntos de salde e previdéncia social, fazendo, em meados dos anos 1990, uma anélise da
recepcao das ideias antimanicomiais nos primeiros anos da década em Minas Gerias, afirmava
que as frentes de oposi¢do do projeto reformista do Movimento Antimanicomial ja eram

previstas, pois

um movimento que, além de introduzir uma nova visdo da doenca mental -
tema por si complexo e controverso -, busca reverter praticas assistenciais
tradicionalmente aceitas e se contrap@e a interesses solidamente constituidos,
ndo poderia, evidentemente, deixar de sofrer forte reacdo (ALVIM, 1996,
p. 58).

Dentre 0s grupos sociais que reagiram as ideias antimanicomiais, podemos mencionar:
parte da propria sociedade mineira, os proprietarios de hospitais psiquiatricos particulares, as
familias, a psiquiatria tradicional e até mesmo alguns trabalhadores da salide mental.

Em relacdo & resisténcia advinda de uma parcela da sociedade, talvez possamos
compreendé-la no contexto do argumento posto no inicio do tdpico 3.1 o qual afirma que,
desde o século XIX, no Brasil, a Gnica possibilidade de assisténcia psiquiatrica a pessoa com

transtorno mental era o hospicio e assim se manteve até a década de 1980.
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Sabe-se que a internacdo psiquidtrica praticada no Brasil por quase um século e meio,
na maioria das vezes, teve o papel social de higienizar as ruas das cidades, retirando delas o
sujeito louco que, por vezes, perturbava-lhes a ordem social. Logo, um discurso que propunha
eliminar uma instituicdo controladora e higienista como o hospital psiquiatrico ndo poderia ter

sido bem acolhido pela totalidade da sociedade mineira. Nos dizeres da depoente abaixo:

A resisténcia veio, primeiro da sociedade como um todo. Porque se a gente
tem clareza do que Foucault nos fala: que a construcdo do hospital
psiquiétrico € uma construcdo da sociedade. E uma construgio de diversos
discursos de uma determinada época, que ndo é s6é um discurso da
psiquiatria, ¢ um discurso médico, ¢ um discurso filoséfico, religioso,
familiar [...] S&o varios discursos que se juntam num determinado momento
historico, para construir esse lugar para o louco. Entdo, se esse hospital
existe, esse local dito de tratamento [...], mas que é um lugar de segregacdo
social e que continuou até as décadas de 80/90, é porque a sociedade como
um todo, sustentava e acreditava nisso. Até que veio 0 discurso
antimanicomial e propde quebrar isso, quebrar essa l6gica (E5).

Os proprios trabalhadores do campo da saude mental, tanto médicos, quanto néo-
medicos — pelo menos parte deles —, também se configuraram em um ndcleo de resisténcia.
Em relagdo aos primeiros, a resisténcia parecia estar ligada ndo sé ao profissional em si, como
também as corporaces que defendiam os especificos interesses dessa categoria. Assim,
alguns grupos de psiquiatras mais conservadores se posicionavam de forma pouco receptiva

as novas ideias postas. Como se percebe nos depoimentos abaixo:

Nos fomos hostilizados pelo establishiment psiquiatrico mineiro, inclusive
pelo polo progressista, ou supostamente progressista, que é o polo Lacaniano
que dizia: isso é uma coisa ultrapassada. Nds tivemos também uma
resisténcia por parte do Raul Soares, que era um lugar importante para a
comunidade psiquidtrica mineira. [..] As pessoas diziam: isso €
antipsiquiatria, isso esta ultrapassado, isso é muito irresponsavel. [...] As
pessoas resistiam muito, inclusive por que o nosso dialogo principal tinha de
ser com os que estavam dentro dos hospicios. E os que estavam dentro dos
hospicios foram os que pior reagiram. Entdo, nés éramos muito rede
‘basista’, os que estavam na rede béasica até que tiveram uma adesdo mais
facil. Mas os polos dos psiquiatras — que a gente chamava de ‘reformadores
de hospicio’ - eles tiveram uma certa resisténcia neste momento (E1).

O préprio CRM sempre foi muito retrogrado, apesar de nao ter sido 0 nosso
maior e mais poderoso adversario (E6).

[..] Todo esse Movimento se baseia numa concepgdo bem mais
desmedicalizada da loucura. E isso, para muitos psiquiatras, até hoje... até
para bons psiquiatras, € dificil de entender (E6).
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Esta Gltima depoente afirma ainda que ao final dos anos 1980, o Movimento
Antimanicomial mineiro contou com o apoio da militincia da Associacdo Mineira de
Psiquiatria (AMP). Entretanto, isso s ocorrera gragas a uma determinada circunstancia

politica favoravel vivenciada por aquela corporacdo, quando

psiquiatras ligados ao Movimento Antimanicomial conseguiram ganhar as
eleicbes da Associacdo [Mineira de Psiquiatria]. E foi a Associacdo que
promoveu congressos bacanas, se posicionou favoravelmente as leis [...]
(ES6).

E acrescenta que o apoio ao Movimento ndo era uma unanimidade na AMP, pois,

[...] esse grupo, apesar de ter ganhado as eleigdes, ndo era representativo da
maioria dos psiquiatras. Entdo surgiram associacdes dissidentes, eu me
lembro que surgiu uma tal de SPEMGE [...] Ela publicava um jornalzinho
[...] que se referia as pessoas pelo nome de forma grosseira, pessoal (E6).

No que diz respeito aos profissionais de um modo geral, sobretudo, 0s ndo-médicos,
uma entrevistada aponta como indicios de resisténcia componentes de carater tedrico-
ideoldgico no qual o ‘saber psi’ trazido pelos profissionais em suas formacdes originais se
mostra inflexivel. Tal carater faz com que “os profissionais de salde mental recolham-se as
fronteiras de suas experiéncias pregressas, seus discursos e suas praticas” (GOULART, 1992,
p. 163). Outro componente sugerido na entrevista aponta para uma questdo de Recursos
Humanos, no qual as novas propostas de trabalho em salde mental pautadas pela l6gica
antimanicomial “encontrou oposi¢do por parte de alguns profissionais de saude mental [...] a
assumir as novas diretrizes de trabalho” (LOBOSQUE, ABOU-YD, 1998, p. 253). Nos

termos da nossa entrevistada:

Se vocé ndo se propde a penetrar o discurso psi, ele € impenetravel. Se vocg,
individualmente, ndo se propde a questionar isso que vocé se formou, ele é
impenetravel, praticamente impenetravel. Entéo, assim, houve também uma
grande resisténcia dos trabalhadores da salde mental. Num primeiro
momento foi assim... foi lindo, foi legal... mas, ter uma préatica
verdadeiramente antimanicomial ndo é uma coisa facil, nem todos os
profissionais se dispuseram (E5).

Em relagdo aos donos de hospitais psiquiatricos privados, enquanto adversarios as
implantagdes do ideal antimanicomial em Minas Gerais, a resisténcia foi muito grande. Como
vimos no inicio do topico 3.1 deste trabalho, desde a década de 1960, a massiva contratacéo,
por parte do Estado, de leitos psiquiatricos em hospitais particulares, tinha fomentado uma
“funcdo produtiva da psiquiatria pelo fortalecimento do complexo médico-assistencial do

setor privado e da industria farmacéutica, que alimentou a ‘inddstria da loucura™ (ROSA,
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2003, p. 100). Assim sendo, o projeto antimanicomial de por fim ao hospital psiquiatrico
chocava-se frontalmente com essa ldgica de exploracéo capitalista, ameacando findar a fonte

de lucros dos proprietarios de hospitais privados. Nos termos da depoente:

houve resisténcia dos donos dos hospitais psiquiatricos. Era uma questao
financeira que o Brasil tinha construido desde a ditadura. A ascensdo enorme
do nimero de leitos psiquiatricos particulares, tudo financiado com dinheiro
publico [...]. Para os proprietarios, foi um enriquecimento enorme. Entdo, é
6bvio que eles foram um grande segmento de resisténcia (E5).

Outra entrevistada destaca que o0s mais implacaveis opositores ao Movimento
Antimanicomial foram aqueles segmentos da sociedade que, de algum modo, se beneficiavam

financeiramente com a manutengdo do modelo hospitalar.

A gente tinha muito mais problemas com as corporacGes e com as entidades
ligadas a inddstria da loucura, que era a Federacdo Brasileira de Hospitais.
Essas entidades corporativas defendiam interesses de segmentos muito
especificos. [...] O nosso adversario mais poderoso foi a Federacdo Brasileira
de Hospitais, a FBH. [...] Os adversarios politicos com quem havia 0s
grandes embates que eram os donos dos hospitais eram 0s psiquiatras que
tinham interesses profissionais. E era uma oposi¢do muito virulenta (E6).

Maia e Fernandes (2002) argumentam que os proprietarios de hospitais psiquiatricos
brasileiros geralmente ndo utilizavam da estratégia de ir a pablico buscar defender os seus
interesses. No lugar de tentar mobilizar a opinido publica, a estratégia utilizada pela
Federacgo Brasileira de Hospitais (FBH) era atuar no ambito politico, por meio de lobbies e
pressoes junto aos parlamentares. Assim, a FBH em 1991, “apresentou um abaixo-assinado ao
Congresso Nacional, conseguindo, com esse recurso, que as comissoes especiais adiassem por
vérias ocasides as votacOes do projeto de Lei Paulo Delgado” (MAIA e FERNANDES, 2002,
p. 165). N&o por acaso, 0 Projeto de Lei 3657/89 tramitou no Congresso Brasileiro por longos
doze anos até ser sancionado como lei. O mesmo ocorreu com a Lei da Reforma Psiquitrica
de Minas Gerais, que também sofreu resisténcias de grupos organizados e representados na

Assembleia Estadual, como apresentamos no topico 4.4.4.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como exposto no texto introdutério deste trabalho, procuramos deixar claro que a
questdo de pesquisa que nos trouxe a este curso de mestrado e a consequente realizacdo desta
dissertacdo foi sendo gradativamente construida a partir de fatores diversos. Assim, partindo
de uma experiéncia no estdgio supervisionado na graduacdo em Servico Social, a qual, tempos
depois, foi-se somando a experiéncia acumulada pelo exercicio profissional nos &mbitos do
Servico Social e do Magistério, nos interrogamos sobre as condi¢des de emergéncia dos
movimentos sociais em salde mental no Brasil, considerando a participagdo social na
conducdo da politica publica de saide mental.

Nesse contexto, de posse desse questionamento que, para nés, foi a preocupacéo
central deste trabalho que ora se encerra, investimo-nos de um objetivo geral de identificar e
sistematizar as condi¢Bes de emergéncia do Férum Mineiro de Saide Mental, considerando
aspectos politicos, sociais e econdmicos ocorridos entre 0s anos de 1987 e 1994, identificando
seus efeitos, influéncias e reverberacfes sobre a formagdo do FMSM.

Para além do questionamento e do objetivo geral j& expostos, tinhamos também a
intencdo de identificar os elementos sociais, politicos, econdmicos e culturais de Minas Gerais
e de Belo Horizonte no periodo estudado; caracterizar as demandas especificas da area da
saude mental no contexto analisado que contribuiram para o fortalecimento do movimento
antimanicomial, justificando a emergéncia do Férum Mineiro de Salde Mental.

Assim, no trabalho que agora concluimos, optamos, para responder a nossa questao de
pesquisa e atender aos nossos objetivos geral e especificos, por um caminho sinuoso que
conjugou informagdes oriundas de fontes orais, escritas e documentais acerca da constituicao
das relacOes entre Estado e Sociedade Civil; do contexto sociopolitico em que emergiu e se
transformou o Movimento Antimanicomial Nacional; e do painel de eventos sociais, politicos,
econdmicos e culturais da conjuntura mineira em que surgiu o Férum Mineiro de Saude
Mental. Tudo isso refletido em uma perspectiva de analise conjuntural que permitisse
verificar quais os fatores sociais, politicos, econdmicos e culturais se articularam de modo a
possibilitar a emergéncia do Forum Mineiro de Saude Mental.

Sendo assim, em resposta ao principal questionamento, a pesquisa nos possibilitou
constatar que o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) emergiu no contexto

politico democrético que acabara de ser implantado no pais, configurando-se em um cenério
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de grande efervescéncia ndo sé politica, mas também cultural, social e econémica. Nestes
termos, foram esses fatores que, juntos, multideterminaram as condigdes de emergéncia do
MNLA, bem como de seu nlicleo em Minas Gerais: 0 Forum Mineiro de Satde Mental.

No caso do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, o trabalho permitiu-nos
constatar que ele emergiu primeiramente influenciado pelas mudancas tedricas e politicas do
Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental no que diz respeito as estratégias politicas
para lutar pela modificacdo do tradicional modelo assistencial de saude mental. Influenciado
pelas ideias do psiquiatra Franco Basaglia que havia liderado, na década de 1970, o desmonte
do aparato manicomial na Italia, o MNLA adotou para si a radicalidade da proposta
basagliana, ou seja, extinguir os hospitais psiquiatricos e substitui-los por uma rede de
servicos em saude mental de base comunitaria e regionalizada. Essa decisdo, como vimos, foi
tomada pelo MNLA ap6s quase uma década de tentativa, sem éxito, de humanizar e
domesticar hospital psiquidtrico e 0S seus servicos composto por aparatos segregadores,
ineficientes e cronificadores.

Estritamente ligado a esse primeiro, o segundo fator que constituiu as condigdes de
emergéncia do MNLA foi o fato de a Constituicdo Federal de 1988 consagrar a saude como
um direito universal. CondicBes estas que permitiram a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), cujas diretrizes preconizam a descentralizacdo, o atendimento integral e a participagéo
da populacdo no controle social dessa politica. Esses eventos, por sua vez, possibilitaram ao
MNLA vislumbrar a exequibilidade de sua proposta de criagdo de uma rede de servigos
substitutiva ao hospital psiquiatrico.

Além destes, um terceiro fator constitui-se na tendéncia mundial de diversos paises
empreenderem reformulagdes em suas praticas em salde mental, como os Estados Unidos e
alguns paises europeus, nos anos 1960 e 1970. Particularmente nos paises da América Latina,
entre eles o Brasil, a reorganizacdo da assisténcia psiquiatrica, em 1990, passou a ser norteada
pela Declaragdo de Caracas, a qual registrava as limitages e ineficiéncia da assisténcia
psiquidtrica centrada na hospitalizacdo, e oficializava a necessidade de empreendimento de
redes de servicos de salude mental localizados na comunidade, com vistas a substituir o
modelo assistencial anterior.

A legitimidade da demanda posta pelo Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
em substituir os hospitais psiquiatricos por servigos mais dignos e de maior qualidade foi dada
também por um quarto fator: a ampliacdo do conceito de cidadania, fato ocorrido no contexto
de retomada do processo democratico brasileiro e legitimado pela Constituicdo Federal de

1988. Isso elevou a condicéo de cidaddos varios grupos sociais, entre eles, os loucos. Assim
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sendo, os direitos conferidos ao louco naquele contexto de redemocratizacdo politica fizeram
com que a exclusdo social a que ele estava submetido desde o Brasil Col0Onia passasse a ser
percebida como antidemocrética e, portanto, descabida as novas condi¢des sociais, culturais e
politicas daquele momento.

Os quatro elementos constitutivos das condigdes de emergéncia do MNLA sumariados
acima ocorreram atravessados por um quinto fator que se materializou na mudanca da relacéo
entre 0o Estado e a Sociedade Civil, no recorte por nés estudado. Assim, O Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial emergiu em um contexto democratico, cuja relagdo entre o
Estado e a Sociedade Civil se encontrava em razodveis condi¢bes de dialogo, permitindo ao
Movimento empreender novas estratégias na sua militdncia. Dentre estas, como vimos ao
longo da pesquisa, estava a possibilidade de o MNLA ocupar 0S novos mecanismos
institucionais de participacdo social democrética forjados naguele contexto, assumindo uma
postura mais protagonista em relacdo a elaboragéo e ao controle social da politica publica de
saude mental.

Um sexto fator determinante para a emergéncia do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial como um movimento social foi a importancia atribuida & Sociedade Civil no
contexto democratico de participacdo popular, trazido pela Carta Magna de 1988. A
possibilidade dada as pessoas comuns da Sociedade Civil de se organizarem e, a partir dal,
reivindicarem seus interesses, permitiu a0 MNLA o reconhecimento da necessidade de mudar
a posicdo do usuério no processo de luta pela politica de salde mental, retirando-o de sua
mera posicdo de espectador e colocando-0 na condigdo de ator politico que também faz o
movimento acontecer. Isso fez com que o MNLA rompesse com um tecnicismo e com um
isolamento interno, possibilitando o didlogo com outros atores sociais, sobretudo aqueles mais
interessados na causa da salide mental: 0s seus USuarios.

Todo esse quadro acima apresentado terminou por gerar suas consequéncias em terras
mineiras, permitindo o alinhamento de fatores que possibilitaram a emergéncia do Forum
Mineiro de Saude Mental.

Do ponto de vista estadual, no periodo entre 1987 e 1994, a conjuntura politica
apontou para a ocorréncia de dois tipos de Governos no Estado de Minas Gerais, sendo o
primeiro deles reaciondrio e populista, e 0 segundo, progressista. A pesquisa nos permitiu
constatar que o governo caracterizado como democratico/popular foi extremamente mais
favoravel ao avanco da politica de saide mental do que no governo conservador.

As ag0es vinculadas aos interesses antimanicomiais desenvolvidas pela Coordenagdo

Estadual de Salde Mental — como, por exemplo, a auditoria técnica/politica realizada em
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todos os hospitais mineiros existentes a época — demonstrou que em pelo menos parte do
Estado havia uma aderéncia aos preceitos antimanicomiais, tomando-0s como norteadores na
condugdo da politica de sade mental em Minas Gerais. Tendo recebido um amplo apoio de
diversos militantes do Movimento Antimanicomial mineiro, tal auditoria expds qualitativa e
quantitativamente os problemas existentes nessas instituicbes, demonstrando, sobretudo
grande numero de internacdes desnecessarias. Essa constatacdo fez com que o poder publico
se visse pressionado a tomar alguma atitude em relacdo a crescente demanda pela reorientacéo
da assisténcia em salde mental em Minas Gerais. Isso fez com que fosse viabilizada, também,
a possibilidade de vérios profissionais da saude mental irem até o municipio de Santos/SP
conhecer a exitosa experiéncia antimanicomial daquela cidade.

Somou-se a essas iniciativas do Estado o fato de o contexto democratico aliado ao
fortalecimento dos municipios por meio da descentralizagdo fiscal e administrativa ter
favorecido, — em algumas cidades do interior do Estado cuja gestdo alinhava-se com préticas
democrético-populares —, o surgimento das primeiras iniciativas em satde mental, tendo como
referéncia outros servicos que ndo a internacdo em hospital psiquitrico.

Nestes termos, a disseminagdo das ideias antimanicomiais por varias cidades do
Estado, juntamente com o progresso das diversas acBes em salde mental, favoraveis a
Reforma Psiquiatrica e encabecadas pelas gestbes democréticas, configuraram-se em
elementos que rebateram positivamente no Movimento Mineiro de Trabalhadores em Saude
Mental, colaborando com o seu fortalecimento e com a melhoria de sua organicidade.

Diferentemente do nivel estadual — que oscilou entre governos antidemocraticos e
democréticos — a conjuntura politica de Belo Horizonte manteve-se uniformemente popular/
progressista durante o periodo estudado. Nestes termos, os governos municipais eleitos
buscaram colocar em pratica uma gestdo publica de forma participativa e democrética, tal
qual orientado pelos preceitos constitucionais de 1988. Assim, conforme constatado pela
pesquisa, em Belo Horizonte, promulgou-se a Lei Organica do Municipio, instituiram-se as
instdncias de participacdo popular, regulamentou-se a criagdo do Conselho de Saude,
promoveu-se a descentralizacdo dos servigos de saude por meio da implantacdo do Sistema
Unico de Satde. Todas essas agbes constituiram-se em terreno fértil para o fortalecimento do
Movimento Mineiro dos Trabalhadores de Salide Mental, uma vez que os principios da luta
pela extingdo do manicémio estavam totalmente alinhados aos principios da descentralizacdo
da assisténcia em saude.

Desse modo, a constatagdo reiterada pela auditoria de uma faléncia do modelo

hospitalar, a experiéncia adquirida com a visita a Santos, somadas ao contexto de
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descentralizacdo dos servicos de salde formaram-se um contexto interessante para que o
Movimento Mineiro de Trabalhadores de Salde Mental formulasse uma proposta de salde
mental para ser apresentada ao executivo municipal. Aspectos estes fomentados por uma
prética do didlogo da gestdo municipal democratica com os movimentos sociais e populares,
que estava instalada, favorecendo enormemente a posicdo do Movimento Mineiro de
Trabalhadores de Saude Mental em assumir seu papel de coautoria da politica de Saude
Mental.

Todo esse quadro de eventos sociais e politicos relatados até aqui favoreceu a
consolidacdo do Movimento Mineiro de Trabalhadores de Salde Mental, caracterizando-o
como combativo, possuidor de agenda politica prépria, detentor de autonomia em relacéo ao
Estado, enfim capaz de fazer proposicdes e de influenciar a formulacdo da politica pablica de
saude mental local, bem como exercer o controle social da mesma.

Foi com essa configuracdo que o nucleo mineiro participou do | Encontro Nacional da
Luta Antimanicomial, em 1993 e, I, foi eleito pela assembleia final para assumir a Secretaria
Executiva Nacional do MNLA. Tal acontecimento foi, como comprovado pelos depoimentos
coletados, o episodio de coroamento das condigdes de emergéncia do Forum Mineiro de
Saude Mental. Assim, reconhecendo a importancia dos usuérios e seus familiares para o
fortalecimento do seu coletivo, o FMSM legitimou a participacdo desses importantes atores e
se constitui juridicamente em 1994, para assumir aquela Secretaria, bem como para continuar
seu trabalho de coautoria na politica de saide mental em Belo Horizonte.

Logo, sem se manter isolado e imune aos efeitos da conjuntura politica, social,
econdmica e cultural do periodo aqui enfocado; e sendo forjado em um processo complexo de
aceitacdo e de resisténcias, o0 Forum Mineiro de Salude Mental se materializou em Minas

Gerais, pretendendo tornar as aspiragdes antimanicomiais uma realidade no Estado.
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