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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objeto principal a tematica da
Saude Mental e a sua relacdo socio-histérica com o processo de lutas de classes no Brasil. O
interesse pelo tema deu-se em decorréncia do processo de Estagio Obrigatério em Servigo
Social, realizado de abril de 2012 a julho de 2013 no Residencial Terapéutico Nova Vida,
sendo este um servico da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS. Elucida-se o
percurso da Salde Mental desde os primérdios do sistema capitalista, de forma a aliar os
processos inseridos em diferentes conjunturas na perspectiva de totalidade. Buscou-se trazer
elementos da realidade brasileira desde o inicio da industrializacdo e, portanto, do conflito de
classes, para correlacionar a luta dos trabalhadores com as conquistas no ambito da Salde e
Saude Mental. Por fim, remete-se a realidade dos trabalhadores no Residencial Terapéutico
Nova Vida, bem como a realidade dos usuarios que moram nas pensdes privadas, com base

nas experiéncias vividas no Estagio Obrigatorio.

Palavras-chave: Saude Mental. Luta de Classes. Desresponsabilizagdo. Estado.
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1 INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como principal objetivo sintetizar o
processo de formacdo no curso de Servigo Social da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGYS), sendo fruto do percurso académico e do processo de militdncia no Movimento
Estudantil, presente desde o primeiro ano académico. O processo de construcao deste trabalho
cumpriu um papel fundamental de retomar o material produzido no campo de estagio, bem
como suas reflexdes, gerando assim uma nova sintese, possibilitando um momento de rica
aprendizagem.

O Movimento Estudantil foi o espago que busquei para compreender e atuar nas
contradicBes vividas na universidade e sociedade. A militancia estudantil deu-se no processo
de busca por respostas as quais a Universidade, por fazer parte da superestrutura do Estado,
tem grandes limites em responder. Nesse processo, produziram-se experiéncias
enriquecedoras com relacdo ao modo coletivo de atuar nos processos politicos, além de se
contribuir com reflexdes, pois se caracteriza por ser um espago com diferentes visGes de
mundo e que defende diferentes projetos de sociedade.

Um momento que revelou amadurecimento politico foi ao optar pela organiza¢do no
Coletivo Outros Outubros Virdo, trazendo-me maior organicidade e direcionamento para
atuacdo no Movimento Estudantil, por contribuir com o acimulo teérico e pratico da
militdncia. Este coletivo caracteriza-se pela busca das obras fundamentais do “tdo falado
marxismo” para atuacdo e compreensdo dos processos histéricos. Portanto, este trabalho
reflete substancialmente os acimulos marxistas, principalmente a partir das obras de Marx,
Engels e Lenin, desenvolvidos com o objetivo de romper com a sociedade capitalista rumo ao
socialismo/comunismo. Ressalto que entendo socialismo/comunismo ndao como um ideal a ser
seguido, mas como um projeto social que busca superar as bases materiais de exploracédo e
violéncia constitutivas do capitalismo, “portanto, trazendo de nascenga as marcas econdmicas,
morais e espirituais da velha sociedade de cujo ventre ela saiu” (MARX, 2012, p. 29).

Este trabalho fundamenta-se com o método materialista Histérico Dialético, que
compreendo ser a forma mais completa e verdadeira de apreensdo da realidade. O método
perpassa a construcdo deste trabalho — que tem como objetivo contribuir para o debate da
Salde Mental e da desinstitucionalizacdo, a partir do recorte de classes que muitas vezes é
negado pelas vertes que abordam a tematica da Saude Mental.

As contradigdes vividas e expressas através das violacGes de direitos aos usuarios e

trabalhadores da Saude Mental foram os motivos principais que impulsionaram minha critica,
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buscando aportes tedricos para fundamentacdo. Saliento que ndo foi um processo facil
defender e argumentar criticas que compdem a minha visdo de mundo, a qual pretendo
expressar no presente trabalho.

Para aprofundar o debate, no capitulo Il serd brevemente contextualizado o método
marxista que perpassara a totalidade deste trabalho. Nesse sentido, parte-se da teoria marxista
na analise dos fundamentos, dos condicionantes e dos limites da dinamica e estrutura do
sistema capitalista, superando as analises morais resumidas em “bom” ou “mal”, conforme
Netto (2011, p. 18). Além disso, saliento as rela¢fes sociais produzidas neste sistema social
que corroboram para o tratamento da loucura de forma violenta e determinada pelo
desenvolvimento das forgas produtivas.

No capitulo 111, busca-se demonstrar a partir da realidade sécio-historica da luta de
classes 0 percurso que determinou a politica de Saude e Saude Mental no Brasil. Para isso,
foram trazidos elementos que revelaram a dindmica do Estado antes e apds a Constituicdo
Federal. Buscou-se trazer a realidade da Politica de Saide Mental no Brasil, Rio Grande do
Sul, e na cidade de Porto Alegre, revelando os processos contraditérios que compuseram esse
percurso histdrico. Para isso, foram trazidos elementos da construcdo de aparatos legais e do
movimento de lutas sociais.

No ultimo capitulo, foi analisado o processo de estagio supervisionado, o qual
possibilitou a reflexdo e articulacdo da teoria e da pratica num processo critico, ressaltando as
contradi¢cbes daquilo que foi experienciado com a implementacdo de um projeto de
intervencdo. Nesse capitulo, buscou-se retratar a realidade da precarizacdo vivida pelos
trabalhadores, bem como ressaltar a desresponsabilizacdo do Estado frente as violacbes de
direitos para com 0S USUArios.

Por fim, nas consideragdes finais retomo brevemente os argumentos que sustentaram a
minha analise sinalizando a necessidade de — a partir do olhar critico das experiéncias vividas
— retomar 0s processos de luta sociais.

Ressalto que ndo é o objetivo deste trabalho culpabilizar os servicos privados, tdo
pouco a equipe técnica e de suporte do Residencial Nova Vida. Mas, sim, refletir sobre a
ineficiéncia do Estado em garantir direitos conquistados historicamente, entendendo que a
realidade colocada no trabalho é resultado de um processo historico que a produziu. Além
disso, busca-se compreender como a conjuntura desse sistema social esta imbricada no
processo que gera a ineficiéncia estatal e consequente desgaste aos trabalhadores que vivem a
intensificacdo da exploracdo e precarizacdo do trabalho, sendo-lhes solicitadas respostas as

demandas referentes as necessidades de um grande numero de usuarios.
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2 O MODO DE PRODUCAO CAPITALISTA E A INSTITUCIONALIZACAO DA
LOUCURA

2.1 O desenvolvimento das forcas produtivas e as relacGes sociais

O materialismo historico-dialético pressupde que as representacGes da consciéncia sdo
resultados da materialidade presente no processo de producao e reproducéo da vida. Ou seja, a
materialidade precede a consciéncia, sendo as sensacGes e representacfes reflexos da
realidade objetiva. Como afirma Marx (2008, p. 47), “o modo de producdo da vida material
condiciona o processo de vida social, politica e intelectual. Ndo é a consciéncia do homem
que determina seu ser, ao contrario, é o seu ser social que determina a consciéncia”.

As relacbes sociais e as atividades dos sujeitos histéricos sdo capazes de construir
novas transformacdes da realidade que se d& no ambito da vida social, estando esta realidade
social concreta em permanente movimento. Nesse sentido, a realidade € a dindmica dos
processos sociais que se concretizam partindo de condicGes objetivas determinadas,
principalmente pelo sistema social capitalista que serd aprofundado com a sequéncia deste
trabalho.

As necessidades humanas contribuem para os processos de transformagéo da realidade
e resultam em atos histdricos. Por exemplo, na pré-historia, a existéncia da madeira e a
necessidade de uma ferramenta para facilitar a caca resultaram na construcdo de um machado.
Ou seja, a realidade objetiva que partiu de uma necessidade basica — alimentar-se — permitiu a
criacdo do instrumento e, a partir deste acontecimento, outras necessidades surgiram, como
aprimorar o proprio machado, facilitando o acesso aos alimentos.

No materialismo historico-dialético, 0 movimento da realidade ¢ compreendido a
partir da categoria Dialética, a qual exige que o conhecimento do objeto ultrapasse a aparéncia
buscando a esséncia dos fenémenos. Neste processo, a procura pela esséncia é precedida pela
perspectiva de totalidade, a qual revela a interligacdo dos fendémenos sociais que — na
aparéncia — podem estar isolados, mas sdo interligados constituindo um movimento

permanente da realidade de um fenémeno social. Conforme Konder (1985, p. 37):

A visdo de conjunto - ressalve-se - € sempre provisoria e nunca pode
pretender esgotar a realidade a que ele se refere. A realidade é sempre mais rica do
que o conhecimento que a gente tem dela. H& sempre algo que escapa as nossas
sinteses; isso, porém, ndo nos dispensa do esforco de elaborar sinteses, se quisermos
entender melhor a nossa realidade. A sintese é a visdo de conjunto que permite ao
homem descobrir a estrutura significativa da realidade com que se defronta, numa
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situacdo dada. E é essa estrutura significativa - que a visdo de conjunto proporciona
- que é chamada de totalidade.

Portanto, a visdo de totalidade que compBe o0 movimento dialético nunca é completa,
ou seja, € uma visdo provisoria, ha sempre algo que escapa e/ou que esta se modificando.

Nesse contexto, Netto (2011, p. 56) afirma que

Para Marx, a sociedade burguesa é uma totalidade concreta. Ndo é um
‘todo’ constituido por ‘partes’ funcionalmente integradas. Antes, é uma totalidade
concreta inclusiva e macroscépica, de maxima complexidade, constituida por
totalidades de menor complexidade.

O materialismo historico-dialético busca o processo concreto da realidade para os
acontecimentos sociais que desvelam o processo histérico da formacdo da sociedade
capitalista. Sendo assim, é possivel afirmar que o processo historico da sociedade é mais do
gue um movimento articulado de fatos. S&o processos que envolvem condicionalidades
sociais para o desenvolvimento de acbes dos individuos que ndo sdo isolados, mas que
constituem os movimentos coletivos da sociedade. O movimento real da historia é interligado
e composto pela necessidade de desenvolvimento das forcas produtivas que criam novas bases
materiais para superar as velhas bases materiais de producdo. Portanto, a histéria foi um
movimento dialético de superacfes condicionadas pelas classes dominantes que tinham
necessidade de desenvolver as forgcas produtivas e, como consequéncia, direcionaram e
estreitaram a capacidade dos individuos e classes dominadas de fazerem sua propria historia.

O movimento real da histdria preserva e nega concomitantemente 0s processos em sua
materialidade carregando em si a capacidade de mudanga e permanéncia que ndo podem ser

pensadas uma sem a outra.

Exatamente porque o movimento da histdria € marcado por superacdes
dialéticas, em todas as grandes mudancas ha uma negacdo, mas a0 mesmo tempo
uma preservacdo (e uma elevacdo a nivel superior) daquilo que tinha sido
estabelecido antes. Mudanca e permanéncia sdo categorias reflexivas, isto €, uma
ndo pode ser pensada sem a outra. Assim como ndo podemos ter uma visao correta
de nenhum aspecto estavel da realidade humana se ndo soubermos situa-lo dentro do
processo geral de transformacéo a que ele pertence (dentro da totalidade dindmica de
que ele faz parte), também ndo podemos avaliar nenhuma mudanga concreta se ndo
a reconhecermos como mudanca de um ser (quer dizer, de uma realidade articulada
e provida de certa capacidade de durar). (KONDER, 1985, p. 54)

Exemplificando: a especializacdo da producdo desenvolve novas tecnologias a partir
do que foi desenvolvido historicamente, ou seja, as novas tecnologias criadas sdo constituidas

também de elementos do passado que criam e constituem o “novo”. A unidade de contrarios
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que é uma caracteristica do movimento dialético afirma que o amadurecimento das
contradicGes busca a sua superacdo e desdobra-se em novas contradi¢cbes. Ou seja, a nova
forma ndo elimina a contradicdo, mas gera uma nova. Na obra “O Manifesto do Partido
Comunista”, Marx afirma que “a moderna sociedade burguesa, que surgiu do declinio da
sociedade feudal, ndo aboliu as contradi¢cdes de classe. Ela apenas colocou novas classes,
novas condi¢cdes de opressdo e novas formas de lutar no lugar das antigas” (ENGELS e
MARX, 2008, p. 9).

Marx e Engels, em seus estudos sobre a sociedade de classes, evidenciam que o
sistema capitalista traz em seu cerne condi¢BGes para sua prépria superacdo, ou seja, uma
contradicdo que — numa instdncia de averiguacdo da materialidade - revela o
desenvolvimento do capitalismo caracterizado pelo aumento da producdo de alimentos para
toda a humanidade, bem como os avangos tecnoldgicos os quais criam bases materiais para a
sua superacdo, que seria a socializagdo da riqueza produzida. Conforme demonstra Marx
(2008, p. 48),

As relacBes de producdo burguesas sdo a Gltima forma antagbnica do
processo de producdo social, antagbnica ndo no sentido de um antagonismo
individual, mas de um antagonismo que nasce das condi¢des de existéncias sociais
dos individuos; as forgas produtivas que se desenvolvem no seio da sociedade
burguesa criam, ao mesmo tempo, as condi¢des materiais para resolver esse
antagonismo.

Esse método de compreensdo dos processos sociais foi construido e fundamentado
pelo processo de analise do sistema econdmico capitalista, o qual resultou em elementos que
desvelaram suas caracteristicas fundamentais. Os elementos que foram analisados sobre a
exploracdo capitalista revelaram que o desdobramento politico/econémico é o conflito de
classes entre a burguesia e o proletariado e que se faz necessaria e possivel a superacdo do
modo de producdo capitalista que estd em constante transformacao dialética. Nesse sentido,
evidenciou-se que o capitalismo se caracteriza, principalmente, pela relacdo de exploragéo
entre a classe burguesa e a classe proletaria. Consequentemente, a classe burguesa, estando
numa posicdo de dominacgdo, explora a classe proletaria e apropria-se da riqueza produzida
por estes.

Segundo Engels e Marx (2008, p. 32), “a propriedade burguesa moderna constitui a
ultima e mais completa expressio do modo de producdo e apropriacdo baseado em
antagonismos de classes, na exploracdo de uma classe por outra”. E importante ressaltar que,

conforme Bogo (2010), se entende classe proletdria como classe social que sobrevive
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exclusivamente da venda de sua forca de trabalho e classe burguesa como classe social que
obtém a propriedade dos meios de producéo.

O capitalismo nasce da necessidade de superar o velho modo de producdo centrado na
manufatura que ndo possibilitava o desenvolvimento do comércio em expansdo. O
desenvolvimento das grandes navegacBes que marcavam as épocas pré-capitalistas € um
exemplo da necessidade de desenvolvimento produtivo na busca por territorios e matéria

prima.

[...] os mercados continuaram crescendo e as necessidades aumentando.
Também a manufatura ndo dava conta. Entdo, o vapor e a maquinaria
revolucionaram a producdo industrial. No lugar da manufatura surgiu a grande
indUstria moderna; no lugar dos pequenos produtores, os industriais milionarios, os
chefes de exército industriais inteiros, os burgueses modernos. (ENGELS e MARX,
2008, p. 10)

O trabalho, para Marx (2003), é atividade transformadora que relaciona 0 homem com
a natureza. Portanto, € um elemento central no desenvolvimento da humanidade. Nessa
relacdo, 0 homem, ao passo que transforma a natureza, transforma a si proprio. Esse processo
permite o aperfeicoamento dos saberes num movimento dialético de constantes
transformacgdes entre 0 homem e a matéria prima. O trabalho, como central na vida humana,
propicia inter-relagbes com outros trabalhadores, sendo diferenciado das atividades de
animais por ser um trabalho pensado. Ou seja, diferentemente dos animais, 0 movimento real
da vida criou a necessidade de aprimorar instrumentos e criar objetos que facilitassem o
desenvolvimento da vida humana. Nesse sentido, conforme tais necessidades, 0s instrumentos
foram pensados e reproduzidos concretamente a partir de matéria prima ao longo da historia.

O trabalho, que é um elemento central da vida humana no desenvolvimento das
sociedades divididas em classes e das forcas produtivas, foi sendo apropriado pela classe que
detinha o poder politico/econémico. Esse processo é 0 objeto de estudo da obra “O capital”
(MARX, 2003) e, conforme o autor, “O comprador da forca de trabalho consome-a, fazendo o
vendedor dela trabalhar. Este, ao trabalhar, torna-se realmente no que antes era apenas
potencialmente: forca de trabalho em acdo, trabalhador” (MARX, 2003, p. 211). Nesse
processo, o trabalho desenvolve outro significado social na sociedade capitalista: tornar a
capacidade de trabalho em mercadoria.

Portanto, o desenvolvimento das forcas produtivas estabelece diferentes formas de
divisdo social do trabalho, que resulta em determinadas formas de se relacionar socialmente.

A classe que possui como Unica propriedade a sua forca de trabalho relaciona-se a partir
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desta, que € vendida ao burgués. Ou seja, a classe trabalhadora relaciona-se como mercadoria,
pois sua subsisténcia e existéncia enquanto ser social® estdo intrinsecas a venda de sua forca

de trabalho. Conforme afirmam Engels e Marx (2004, p. 44),

A forma pela qual os homens produzem seus meios de vida depende
sobretudo da natureza dos meios de vida jd encontrados e que eles precisam
reproduzir. N&o se deve, porém, considerar tal modo de produc¢do de um dnico ponto
de vista, ou seja, a reproducédo da existéncia fisica dos individuos. Trata-se muito
mais de uma forma determinada de atividade dos individuos, de uma forma
determinada de manifestar sua vida, um modo de vida determinado. Da maneira
como os individuos manifestam sua vida, assim sdo eles. O que eles sdo coincide,
portanto, com sua producdo, tanto com o que produzem como com 0 modo como
produzem. O que os individuos sdo, por conseguinte, depende das condicGes
materiais de sua producao.

O processo de producdo € regulado pela burguesia, que explora o trabalho na medida
em que subordina o trabalhador na relagédo de producdo. A materialidade dessa relagéo de
producdo determina as relagcdes sociais na sociedade, que serdo baseadas na submisséo da
classe dominada a classe dominante. Assim sendo, ha uma inconciliavel relacdo nesse
processo: a necessidade da burguesia em manter sua dominacdo através da perpetuacdo da
propriedade privada e a necessidade do trabalhador — enquanto classe — de libertar-se da
relacdo de exploracédo, usufruindo igualitariamente da riqueza socialmente produzida.

Na sociedade dividida em classes antagbnicas, 0 processo socio-historico da
propriedade privada e a divisdo social do trabalho, que separa o trabalho material do trabalho
intelectual, criaram bases materiais para o desenvolvimento da sociedade dividida em classes
e, posteriormente, geraram a necessidade do trabalho assalariado, fundamento da relacéo entre
burguesia e proletariado. O trabalho assalariado tornou-se mercadoria subordinada e
controlada pela classe burguesa, a qual detém a propriedade privada dos meios de producéo e
0 produto do trabalho.

No processo de compra e venda de forga de trabalho, um dos resultados dessa relacéo
desigual é a contradicdo de o produto deste trabalho ndo ser do trabalhador, mas sim do
proprietario capitalista, conforme afirma Marx (2003, p. 219): “Ao comprador pertence 0 uso
da mercadoria, e 0 possuidor da forca de trabalho apenas cede realmente o valor de uso que
vendeu, ao ceder seu trabalho”. Ou seja, o trabalho na sociedade capitalista resulta num

processo que se distancia do trabalhador, pois este produz grande quantidade de algo que é

! Segundo Netto (2011, p. 31), “ser social é entendido como: sociabilidade resultado elementarmente do
trabalho, que constituird o modelo da praxis — € um processo, movimento que se dinamiza por contradicdes,
cuja superagdo o conduz a patamares de crescente complexidade, nos quais novas contradi¢fes impulsionam a
outras superacgdes.” [grifo do autor]
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propriedade de outro individuo em troca de um salario que deve garantir a sua sobrevivéncia.
Além disso, ao desvelar a dindmica do processo produtivo do capitalismo, sobressai um
componente fundamental: a producdo de Mais Valia. Segundo Marx (2003), a Mais Valia
origina-se de um excedente quantitativo de trabalho apropriado pelos capitalistas.

O capitalismo, que é um modo de producdo cuja base é o processo de exploracdo de
uma classe por outra, desenvolveu-se economicamente e, aos poucos, mundializou-se desde o
processo concorrencial que buscava colonizacdo, até expansdo imperialista tendo monopolios
por base. Por conseguinte, as necessidades econdmicas tém como possibilidade para seu
avango a conquista do poder politico que se estabelece correlacionada a necessidade do
desenvolvimento econdmico. Ou seja, & um processo dialético.

A legitimacdo desse modo de producéo da-se pela ideologia que dissipa os valores da
sociedade burguesa em diversos ambitos de reproducdo da vida e nas relagdes sociais. Nesse
sentido, por exemplo, a Arte, a Educagdo, a Filosofia e a elite intelectual na sociedade
burguesa assumem valores que legitimam as ideias da classe dominante advindas do processo
politico-econémico do desenvolvimento capitalista. Ou seja, a classe dominada toma as ideias
dominantes como verdades e as reproduz, pois a realidade material determina a consciéncia,
sendo essa materialidade regulada pela burguesia. Nesse contexto, os valores de “liberdade,
igualdade e fraternidade” afirmados na Revolucdo Francesa séo partes do ideario construido
historicamente pela burguesia, intrinsecos as relagbes sociais do percurso capitalista.
Entretanto, tal ideario transforma-se de acordo com as necessidades das forcas produtivas
fazendo com que a consciéncia social legitime a exploracdo capitalista. Além disso, a
ideologia dissemina as necessidades burguesas de forma que a classe trabalhadora reproduza e

tome pra si essas necessidades. Sobre ideologia, Engels e Marx (2004, p. 78) afirmam que

Os individuos que formam a classe dominante possuem, entre outras coisas,
também uma consciéncia e, por conseguinte, pensam; uma vez que dominam como
classe e determinam todo ambito de um tempo historico é evidente que o fagam em
toda sua amplitude e, como consequéncia, também dominem como pensadores,
como produtores de ideias que controlem a producéo e a distribui¢do das ideias de
sua época e que suas ideias sejam, por conseguinte, as ideias dominantes de um
tempo.

No bojo das necessidades burguesas de legitimar a sua forma de producao social da
vida e das relagdes sociais de producdo, a liberdade, que é regulada pelo mercado e pela
necessidade de sobrevivéncia da classe oprimida, cria a massa de trabalhadores assalariados.
Nesse sentido, as necessidades dos trabalhadores, enquanto classe social, estdo em conflitos

permanentes com as necessidades burguesas — de acumular a riqueza socialmente produzida.
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Lenin (2012, p. 106-107), sobre a realidade da classe trabalhadora na ordem capitalista

acrescenta que:

Os escravos assalariados de hoje, em consequéncia da exploracdo
capitalista, vivem por tal forma acabrunhados pelas necessidades e pela miséria, que
nem tempo tém para se ocupar da “democracia” ou de “politica”; no curso normal e
pacifico das coisas, a maioria da populagdo se encontra afastada da vida politica e
social.

Do conflito de classes que acompanha o desenvolvimento da propriedade privada na
sociedade capitalista nasce o Estado, sendo esse a superestrutura que sustenta os interesses da
classe que o domina, ou seja, a burguesia. Engels e Marx (2004, p. 60) afirmam que o Estado
esconde a esséncia do processo da luta de classes: “Segue-se gque todas as lutas no @mbito do
Estado, isto €, a luta entre democracia, aristocracia e monarquia, a luta pelo direito do voto
etc... etc... sdo apenas meras maneiras ilusorias nas quais se desenvolvem as lutas reais entre
diferentes classes [...]”. Ou seja: enquanto imperar a sociedade burguesa, o Estado ira utilizar-
se de diferentes formatos para apaziguar os conflitos de classes e esconder a esséncia deste
conflito que advém, principalmente, da exploracédo do trabalho.

Engels (1997) desvelou a esséncia do Estado burgués partindo de um estudo
aprofundado do processo histérico da sociedade com elementos do desenvolvimento da
propriedade privada, da familia, do patriarcado e da heranca. O autor analisa as comunidades
primitivas e define o Estado, em cujo processo historico sempre foi dominado pelos interesses
da classe exploradora, como espaco que tem em sua esséncia a necessidade de manter a
dominacdo e a manutencdo da propriedade daqueles que as detém. Conforme o autor, [0
Estado]

E antes um produto da sociedade, quando esta chega a um determinado
grau de desenvolvimento; é a confissdo de que essa sociedade se enredou numa
irremedidvel contradicdo com ela prdpria e estd dividida por antagonismos
irreconciliaveis que ndo consegue conjurar. Mas para que esses antagonismos, essas
classes com interesses econdmicos colidentes ndo se devorem e ndo consumam a
sociedade numa luta estéril, faz-se necessario um poder colocado aparentemente por
cima da sociedade, chamado a amortecer o choque e a manté-lo dentro dos limites
da “ordem”. Este poder, nascido da sociedade, mas posto acima dela se distanciando
cada vez mais, é o Estado. (ENGELS, 1997, p. 191).

Ainda afirmando o carater do Estado, conduzido pela classe dominante, faz-se
necessario apontar que, em seu percurso histérico, ora pode haver reformas capitalistas que
garantam alguns direitos conquistados por trabalhadores, ora ele pode tomar uma aparéncia

repressora que busca controlar e reprimir os trabalhadores que se colocam em movimento de
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luta, dadas as forcas em disputa dentro de sua estrutura. No ambito dessa discussao,
Duriguetto e Montafio (2011) referem que o Estado néo se legitimaria somente com a coercao,
portanto ele forja consensos entre as classes sociais.

O desenvolvimento histdrico revela os formatos que o Estado burgués forja para se
legitimar. Os processos de consensos que a classe dominante incentiva aparentemente podem
demonstrar avancos para a classe trabalhadora, mas a esséncia de tais processos revela que o
capitalismo continua se perpetuando, sendo o Estado aquele que mantém a dominacgédo
politica, econdmica e ideoldgica. Nesse sentido, faz-se necessario caracteriza-lo como aquele
que corrobora com a dominagdo de classe, apaziguando o conflito entre a burguesia e o

proletariado de forma dialética. Sobre isso, Engels (1997, p. 193) afirma que:

Como o Estado nasceu da necessidade de conter os antagonismos das
classes, e como, a0 mesmo tempo, nasceu em meio ao conflito delas, é por regra
geral, o Estado da classe mais poderosa, da classe economicamente dominante,
classe que por intermédio dele, se converte também em classe politicamente
dominante e adquire novos meios para a repressdo e exploragéo da classe oprimida.

A superestrutura chamada Estado desenvolve o aparato legal expresso no ambito
juridico, politico e de consciéncia social a qual esta intimamente ligada com a base econémica
das forcas produtivas, ja detalhadas anteriormente nesse trabalho. Além disso, como afirma
Marx (2012, p. 45), “Os impostos sdo a base econdmica da maquinaria governamental, e nada
mais”. Portanto, a existéncia do Estado possui a materialidade que garante as condi¢cfes para
os desdobramentos da esfera econdmica e determina as relagcdes sociais e a producdo e
reproducéo da vida. Segundo Marx (2008, p. 47),

[...] na producdo social da prdpria existéncia, os homens entram em
relagfes determinadas, necessarias, independentes de sua vontade; essas relagdes de
producdo correspondem a um grau determinado de desenvolvimento de suas forgas
produtivas materiais. A totalidade dessas relacfes de producdo constitui a estrutura
econbmica da sociedade, a base real sobre a qual se eleva uma superestrutura
juridica e politica e a qual correspondem formas sociais determinadas de
consciéncia. O modo de producdo da vida material condiciona o processo de vida
social, politica e intelectual. N&o € a consciéncia dos homens que determina o seu
ser, ao contrario, é o seu ser social que determina a consciéncia.

E nesse cenario historico de iminente contradicio entre capital X trabalho, burguesia
X trabalhadores, que se desenvolveu um modo de compreensdo, bem como um “trato” sobre
os considerados “loucos”, o qual se transforma historicamente até chegar a atualidade. As
contradicOes, sucessivas, que se desdobram em detrimento das velhas contradigdes,

expressam a dindmica do conflito da sociedade dividida em classes que revelam o modo como
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0 Estado burgués atua com o objetivo de conciliar as classes sociais para a manuten¢do do
sistema capitalista.

Nesse sentido, com base no método analitico de Marx ja descrito, serdo brevemente
contextualizados os marcos histéricos do processo de compreensdo social da loucura com o
movimento da luta de classes. E possivel identificar que, para a producdo e reproducio
capitalista, € necessario que a massa de trabalhadores assalariados — maioria da populagédo —
se adeque aos pressupostos da producdo. No entanto, o considerado louco destoa dessa
padronizagdo humana imposta pelo atual modo de produgédo centrada em largas jornadas de
trabalho. Ou seja, a pessoa historicamente considerada “louca” é caracterizada improdutiva ao
capitalismo, além de poder atrapalhar seu desenvolvimento produtivo. Como consequéncia,
essa relacdo gerou, por exemplo, a necessidade do manicébmio — que ascende junto ao
capitalismo num conflito social possivel de ser identificado ao longo da historia da
humanidade no processo de institucionalizagao da pessoa com sofrimento mental.

Algumas questdes norteiam o desenvolvimento deste trabalho, sendo a reflexdo
conectada ao modo da compreensdo desta sociedade, entre elas: Qual a relacdo histérica entre

o0 capitalismo e o trato sobre a loucura?

2.2 Histdria da Loucura no contexto do desenvolvimento capitalista

A “loucura” em meados do século XVI é compreendida de diversas formas por
estudiosos, em sua maioria filésofos, que tentam entender o fenbmeno cujas causas eram
desconhecidas. O contexto histdrico da epoca é marcado pelo ideério absolutista centrado em
valores ligados a Igreja Catolica, a qual buscava explicacGes que ndo interferissem sobre a
dominag&o feudal de valores absolutistas. Nesse momento histdrico, foi criada a possibilidade
para o desenvolvimento cientifico, sendo a compreensao de diferentes fenémenos justificada
por diversas formas ao longo da Histéria. Uma das fortes explicagfes que compunham o
ideario da época era a compreensdo a partir do fendmeno sobrenatural. Dentre as hipdteses da
época, limitadas pelo incipiente avango dos estudos, foi colocada a possibilidade de “contagio
mental” para a loucura, de acordo com Pessotti (1996).

No fim da Idade Média, o enclausuramento era direcionado aqueles que ameacavam a
ordem social. O Hospital Geral com logica de filantropia e ajuda foi concentrando diversos
grupos sociais incluindo os chamados de “os loucos”. Esse espaco heterogéneo caracterizava-
se por ser um depositario dos segmentos excluidos do seio social e despossuidos de meios
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materiais para sobreviver. Muitas vezes, esses grupos eram perseguidos e estigmatizados
pelos setores dominantes (Igreja Catolica e Aristocracia) e povoavam um espacgo destinado a
exclusdo, evitando perigo ao resto da populacdo. Portanto, os considerados loucos eram
somados aqueles segmentos sociais que ameagcavam ou interferiam a ordem social vigente,
dentre eles: as prostitutas, os doentes, os leprosos, os mendigos, entre outros. Todos eram

igualmente vistos como desajustados a ordem feudal, conforme expde o autor:

Na era classica, indigéncia, preguica, vicios e loucura se misturam numa
mesma culpabilidade no interior do desatino; os loucos tinham sido aprisionados no
grande internamento da miséria e do desemprego, mas todos haviam sido
promovidos a vizinhanca da falta, quase a esséncia da queda. (FOUCAULT, 1997
[1972], p. 489).

A crise gerada pelo desenvolvimento da transformacéo das bases materiais do modo
de produgdo que passava do Feudalismo para o Capitalismo intensificou o significado do
Hospital Geral legitimando-o como um mecanismo fundamental no processo de ocultar a
miséria tornando-a socialmente invisivel, segundo Desviat (1999, p. 15): “O enclausuramento
em asilos de mendigos, desempregados e pessoas sem teto foi uma resposta do Século XVII a
desorganizagdo social e & crise econémica entdo provocadas na Europa pelas mudangas
estabelecidas no modo de producéo”.

O seculo XVIII, por sua vez, marca as incipientes compreensdes médicas e
terapéuticas no conhecimento cientifico para o trato com a “loucura”. Nesse sentido, o
contexto politico-social do inicio deste século advindo do conjunto de ideias do lluminismo
contribui para o desenvolvimento da Psiquiatria. As ideias dessa época buscavam sobrepor a
razdo e o homem ao ideario do periodo medieval marcado pela religiosidade catolica que
colocava Deus como centro do universo. Esse novo ideério possibilitou, entdo, que o homem
viesse a se tornar um objeto de estudo.

As transformagbes possibilitaram descobertas primordiais ao desenvolvimento
cientifico, centrado no ideério da razdo — de acordo com as necessidades de desenvolvimento
da nascente sociedade burguesa. Ou seja, “as condicdes de emergéncia de um saber e
instituicdes médicos relacionam-se as condi¢fes econdmicas, politicas e sociais que a
modernidade inaugura” (AMARANTE, 1995, p. 24).

A ordem burguesa em ascensdo exige o fim das grandes internacgdes, por necessitar de
trabalhadores produtivos na industrializacdo que estava nascendo. No entanto, o julgado
louco, por ser considerado desprovido de razéo e verdade, permaneceu enclausurado com o

intuito de ndo causar prejuizos ao desenvolvimento da nova sociedade. Nesse contexto, a
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caracterizagdo do “louco” que representava perigo social justificou a institucionalizacéo e a
necessidade de controle e punicdo na busca pela verdade materializada em estudos cientificos.

As transformacdes politicas e sociais compdem as mudangas que marcam o caminho
o0 qual o conhecimento psiquiatrico ird desenvolver para compreensao da loucura. Portanto, o
desenvolvimento da Psiquiatria é correspondente a necessidade de criarem-se bases cientificas
para justificar o tratamento dos asilados. Ou seja, hd um movimento dialético entre as ideias
iluministas que compunham os valores burgueses e o desenvolvimento da Psiquiatria como
area especifica de um saber, que se correlacionam em virtude do desenvolvimento da
sociedade capitalista.

A busca por “cura” e razdo, aliada as necessidades da burguesia crescente, determinou
a passagem do Hospital Geral ao asilo. Em contradicdo com o ideério de liberdade, o
desenvolvimento da Psiquiatria contribui para justificar o asilamento dos doentes mentais,
mas, contraditoriamente, garante liberdade aqueles que viriam a se tornar mao de obra na
nascente industrializacdo. E importante salientar que a liberdade foi caracterizada pela saida

do manicomio e entrada nas fabricas. Ou seja, a liberdade regulada pelo mercado.

A nova ordem social exigia uma nova conceituacao da loucura e, acima de
tudo, de suas formas de atendimento. Com a Declara¢do dos Direitos do Homem e
Cidaddo, com o Contrato Social e a livre circulacdo de pessoas e mercadorias, a
nova soberania civil tinha que refletir sobre a possibilidade e os limites da liberdade
(DESVIAT, 1999, p. 16).

Contudo, nesse momento histérico o foco foi direcionado ao tratamento moral e

individual aquele considerado desprovido de razdo, como afirma Schiihli (2008, p. 7):

[...] E para isso era preciso interna-las em lugares que possibilitassem o
afastamento do meio que gerava uma série de distlrbios. Essa era a precondi¢do do
tratamento moral, do tratamento alienista. O internamento vai ser visto como funcéao
de cura, como meio que organiza a liberdade e pode conduzir a loucura a razéo.

Pinel, médico Francés, fez parte das descobertas da época e inovou o tratamento moral
com a técnica de observacgdo, a qual, para agquele momento historico, foi um modo avancado
no desenvolvimento cientifico de tratamento. As contribuicfes de Pinel ao processo de

compreensdo e tratamento moral da loucura afirmam que:

Ela aparece como apenas um desequilibrio na razdo ou nos afetos. Trata-se
de uma concepcdo que resgata, para o louco, a identidade humana e impGe ao
alienista (e a sociedade) o dever de propiciar o retorno ao equilibrio e a ordem. Na
verdade, essa visdo da loucura marca o fim da exclusdo do insensato. E implica o
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abandono radical de qualquer intervencao terapéutica fundada em modelos tedricos
dogmaéticos (PESSOTTI, 1996, p. 73).

O manicomio advém do percurso que o conhecimento cientifico trilhou em busca da
cura e € uma base material que se caracteriza por ser um espaco de tratamento, principalmente
moral, visando adaptar e disciplinar a pessoa enclausurada. Conforme Pessotti (1996), para
Pinel, o manicbmio é um ambiente ideal e adequado tanto para a observagdo quanto para o
tratamento que se centrava na corre¢do de condutas inadequadas através de mudancas de
habitos e comportamentos.

Esse tratamento ao alienado justificava o isolamento que, de acordo com Desviat
(1999), tinha trés motivos principais: 1. Funcdo terapéutica de tratamento individual; 2.
Funcdo social de dar abrigo aos pobres; 3. Fungdo de garantir a seguranca da sociedade.
Essas funcdes relacionam-se e buscam garantir que em um espaco ideal — o manicémio — 0s
objetivos sejam garantidos tendo-se como foco a prépria doenca, ou seja, desprezando-se a
individualidade do sujeito que ali se reduz a sua propria doenca. Desse modo, 0 sujeito ndo
cumpre um papel social que permita a producdo e reproducdo de sua vida, portanto, o
manicdmio “como instituicdo total, desencadeia um processo de mortificacdo e degradacédo da
individualidade e identidade dos sujeitos, bem como estabelece um tipo de reorganizacéao
social, através de taticas de adaptacdo que visam obter a cooperacdo do internado” (DIAS,
1997, p. 13).

Esse modo de relacionar-se com a loucura esta aliado ao contexto historico e as
necessidades da producdo capitalista.  Assim, o manicobmio constituiu-se como uma
instituicdo materializada pela burguesia relacionada as bases cientificas de tratamento
desenvolvido pela Psiquiatria. O asilamento, durante séculos, foi naturalizado como sendo a
forma apropriada de tratamento, até que, num contexto historico/social, possibilitaram-se
analises criticas sobre os efeitos produzidos na vida dos sujeitos envolvidos no processo de
adoecimento.

As vivéncias e experiéncias da Segunda Guerra Mundial contribuiram para a reflexdo
sobre as praticas brutais e segregatorias utilizadas nos campos de concentracdo. No contexto
do final da Segunda Guerra Mundial, 0 modelo manicomial € determinado por significativas
transformaces que até entdo ndo haviam existido. Afinal, a realidade pds-guerra era marcada
pelo alto niamero de forca de trabalho invalidada e de grupos da classe trabalhadora que
viviam em péssimas condicOes de vida pela degradagédo produzida pela guerra. Assim sendo,

essa realidade demarcou a necessidade de rever-se o0 modelo de assisténcia. Nesse sentido,
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Ante os danos psicoldgicos, fisicos e sociais causados pela guerra em um
enorme contingente de homens jovens, tornava-se urgente reparar tais absurdos. Ao
mesmo tempo, frente ao projeto de reconstrucdo nacional, fatores de ordem
econdmico-social tornavam imprescindivel a recuperacdo da mao de obra invalidada
pela guerra. A reforma dos espacos asilares atualizava, entdo, enquanto imperativo
social e econdmico, perante o enorme desperdicio de forca de trabalho. O asilo
psiquiatrico situava-se em um quadro de extrema precariedade, ndo cumprindo a
funcdo de recuperacdo dos doentes mentais. Paradoxalmente, passava a ser
considerado o responsavel pelo agravamento das doencas, de forma a ultrapassar a
parcela esperada de evolugdo patoldgica da propria enfermidade. (AMARANTE,
1995, p. 28)

As criticas evidenciadas no pdés-guerra fundamentaram 0s movimentos que se
pautavam pela transformacéo de tratamentos que surgiam em diversos paises em conjunturas
distintas. Além disso, como coloca Amarante (1995, p. 27), “Pinel ja havia acentuado o fato
de haver contradicbes entre a pratica psiquidtrica, que as instituicbes de grande
enclausuramento apontavam, e o projeto terapéutico-assistencial [...]”. Nesse sentido, o
asilamento remete a visdo absolutista de segregacdo — uma contradicdo ao processo
econdmico social dos paises desenvolvidos no capitalismo.

A partir da perspectiva dialética, é possivel perceber que o ideario que afirma a
necessidade de segregacdo do “louco” estd intrinseco ao tratamento na salde mental.
Portanto, no capitalismo, o trato com a loucura, atualmente, carrega os idearios de segregacao
que foram afirmados como possibilidade de cura para o chamado louco. Desse modo,
visualiza-se concretamente esse processo, pois até os dias atuais, a segregacdo estd no
imaginario social como sendo a melhor saida para as pessoas que estdo em sofrimento mental.

As contradicdes que se evidenciavam no processo de tratamento mental, bem como as
condicBes concretas de vida dos individuos que vendiam sua forga de trabalho, impulsionaram
a revisdo de seus posicionamentos e praticas de tratamento. No entanto, era pressuposto que
tais transformacdes ndo colocassem “em cheque”, ndo interferissem nas bases de dominagéo
pela burguesia. Afinal, na sociedade dividida em classes é necessario que a classe dominante
garanta a dominacdo politica, econdmica e ideoldgica para desenvolver suas forgas
produtivas.

O desenvolvimento farmacoldgico, os resultados das duas Grandes Guerras e as
crises ciclicas do capitalismo sdo exemplos concretos de fatos que abalaram a realidade de
cada pais. Além disso, a experiéncia sobre as atrocidades vivenciadas ao longo do Séc. XX
instigaram a formulagéo da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em 10 de dezembro
de 1948, com a premissa maxima de que todos os homens nascem livres e iguais em
dignidade e direitos. Essa Declaracdo contribui com o processo de reformas em relacdo a

Salde Mental em varios paises, pois a pessoa com sofrimento mental foi tratada com
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violéncia, sendo essas formas de violéncia justificadas pelos saberes cientificos. Portanto, a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos foi uma forma de colocar em discussdo 0s
processos terapéuticos de manicdmios.

Diante desse cenario turbulento de redefinicbes sociais, compreende-se que 0s
diversos movimentos e suas correspondentes transformacfes possuem caracteristicas
singulares correlacionadas ao contexto historico do desenvolvimento capitalista. Ou seja, 0
momento histdrico esta ligado ao movimento da dindmica mundial capitalista influenciando e
produzindo particularidades que, no &mbito da Saiude Mental, se produzem diferentes formas
de tratamento e/ou cuidado com os chamados loucos, como veremos brevemente em alguns
paises.

A resposta dada as problematicas da época na realidade inglesa foi a chamada
Reforma Sanitaria Inglesa que, como refere Amarante (1995), caracterizou-se pela
possibilidade de alguns doentes mentais serem tratados fora do manicémio em Comunidades
Terapéuticas que idealizavam o rompimento com o poder hierdrquico das instituicdes
manicomiais através de atividades coletivas e inter-relacdo entre os pacientes e a equipe de
trabalhadores.

No movimento particular de paises, também nasce 0 movimento de antipsiquiatria na
década de 60, conforme Amarante (1995), caracterizado pela dendncia dos valores e praticas
vigentes do tratamento da doenca mental, principalmente a esquizofrenia, e pelo
questionamento da naturalizacdo do saber médico nesse processo. Com o intuito de efetivar
tais criticas, o movimento buscou dialogo entre a razdo e a loucura, problematizando a
questdo da repreensdo das crises que tém como foco a medicalizacdo e contenséo fisica, a
qual pode causar traumas fisicos aos individuos.

Correspondendo ao cendrio italiano, as experiéncias em uma determinada conjuntura
de correlacdo de forgcas conseguiu colocar em pratica o acimulo sobre o tratamento com a
loucura, estabelecendo novas formas de cuidado num processo de construgédo critica. Esse
processo deu-se em um momento da conjuntura politica da Italia a qual esta estava
acumulando experiéncias sobre a organizacdo dos trabalhadores inspirada na experiéncia
socialista do Bloco Soviético da Russia. Nesse sentido, a Italia desenvolveu-se na luta de
classes buscando a transformacéo social de emancipacdo humana a partir da organizacdo dos
trabalhadores.

As experiéncias de Comunidades Terapéuticas inglesas que aparentemente superavam
0 modelo manicomial fundamentaram a critica italiana afirmando que esse modo de cuidado,

em esséncia, ndo conseguia romper com a velha Idgica da segregacdo e despessoalizacédo
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produzida e reproduzida pelo manicomio. Consequentemente, as Comunidades Terapéuticas
acabavam reduzindo-se a caracterizagdo de um espaco asilar que reproduzia a ldgica
manicomial. Ou seja, foi no processo de romper e superar a ldgica hospitalocéntrica? que a
Reforma Italiana construiu seu percurso tedrico/pratico no ambito da Satde Mental.

Conforme Kinoshita [19867?], a Reforma Italiana caracterizou-se por ser um processo
concreto que nao se fixou na resolucdo institucional estabelecendo um quadro normativo; ao
contrario, suscitou um processo dinamico e novos conflitos. Foi um processo dialético que
perpassou as criticas dos saberes que haviam construido o processo de tratamento. Teve 0
intuito de superar tais formas de tratamento, como aponta Barros (1994 apud AMARANTE,
1995, p. 45) a respeito da experiéncia Italiana: “um confronto com o hospital psiquiatrico, o
modelo da comunidade terapéutica inglesa e a politica de setor francesa, embora conserve
destas o principio de democratizacdo das relacdes entre os atores institucionais e a ideia de
territorialidade”.

A tradicdo basagliana® embasou a construcdo desse processo. Sua critica é
fundamentada sob trés pilares, segundo Barros (1994 apud AMARANTE, 1995, p. 48): a
ligacdo de dependéncia entre psiquiatria e justica; a origem de classe das pessoas internadas; a
ndo neutralidade da ciéncia. Ou seja, sdo trazidas analises numa perspectiva de totalidade e
com uma importante critica sobre a sociedade dividida em classes. Nesse sentido, foi 0
percurso histérico na materialidade que permitiu a realizacdo da critica e autocritica das
praticas que socialmente foram naturalizadas e fundamentadas pela ideologia capitalista — que
corrobora para a excluséo daqueles que ndo conseguem se desenvolver no processo produtivo.
Como coloca Amarante (1995), sdo préaticas sociais compreendidas como a-historicas,
espontaneamente produzidas e imutaveis.

O amadurecimento do processo critico deu bases a formulagéo de novas possibilidades
para o trato com a loucura — que se concretizou com a desinstitucionalizacdo a qual é
intrinseca a experiéncia italiana. A Lei da Reforma Psiquiétrica Italiana, aprovada em 1978,
conhecida como Lei 180, teve como objetivo implementar o processo humanizador da
desinstitucionalizacdo que ja estava sendo experienciado em alguns locais do pais.

O movimento, que resultou na aprovacao parlamentar, é resultado de uma construcao e
experiéncias exitosas. Ndo foi algo estatico, ao contrario, foi 0 movimento da realidade

cotidiana que possibilitou a Reforma Italiana. Nesse contexto, a Lei 180 possui outras

2 0 termo hospitalocéntrico refere-se a0 modo de tratamento historicamente centrado na hospitalizacdo ou
asilamento.

® A Tradicdo Basagliana é assim denominada por ter como seu precursor 0 médico e psiquiatra italiano Franco
Basaglia.
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prerrogativas importantes, conforme Kinoshita [19867]: “Eliminacdo da internacao
psiquiatrica e da construcdo de novos hospitais psiquiatricos; construcdo de servicos nas
comunidades; proibicao da internacdo compulsoria; eliminacdo do Estatuto de periculosidade
social do doente mental”. Essas transformacOes possibilitaram um modo de cuidado
substancialmente diferente das préticas historicas que se tinha até entdo, permitindo condi¢Ges
para um cuidado horizontal e autbnomo que incluiu o sujeito adoecido no processo de
construcdo de sua saude e cuidado.

A construgdo do processo de Reforma Psiquiatrica Italiana, bem como seus éxitos
foram importantes para diversos paises como o Brasil. Nessa experiéncia, foi evidente que
mudangas aconteceram num percurso conflituoso que se tornou um modelo de referéncia para
combater 0s maus tratos e as péssimas condi¢cdes de trabalho da realidade brasileira. Para
compreender tal influéncia, sera necessario contextualizar o percurso historico social sobre 0s
conflitos de classes no Brasil, bem como a conquista dos trabalhadores das politicas sociais,

0s quais deram bases a Reforma Psiquiatrica Brasileira e Luta Antimanicomial.
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3 A TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL EM TEMPOS DE
CONTRARREFORMA DO ESTADO*

3.1 O papel do Estado no contexto da luta de classes pré e pés Constituicdo Federal

O processo concreto revelado pela Historia demonstra a forte influéncia da dindmica
de paises centrais no desenvolvimento da nocdo e efetivacdo de direitos no Brasil. Com a
vinda da coroa portuguesa, tenta-se reproduzir a logica individual de direitos civis e politicos,
entretanto a relacdo escravocrata ndo permite, inicialmente, sucesso. E no processo historico,
com a necessidade de abolicdo da escravatura e com o percurso politico/econémico ja
descrito, que se inicia a efetivacdo de direitos civis, politicos e posteriormente sociais, como
sera desenvolvido neste capitulo.

O Brasil, no inicio do séc. XX estava num incipiente processo de industrializacéo,
numa conjuntura ligada aos valores e idearios do periodo de coloniza¢do marcada por quase
400 anos de escravidao. Essa foi a relacdo social de producdao que marcou o desenvolvimento
do pais em seu processo de colonizacdo. O Brasil, historicamente agroexportador, produzia
quantidade excedente para comercializacdo mundial, negociada pelo Império.

Com o fim da escraviddo e por necessidade de desenvolver forcas produtivas, foi
necessaria uma “nova” relacdo de trabalho, caracterizada pelo assalariamento dos
trabalhadores. Nasce entdo, no Brasil, a classe que vive do processo de venda de forga de
trabalho, que ja se consolidava na Europa. No desenvolvimento da consolidacéo dessa classe
surgem novas demandas no pais, em uma conjuntura de redefinicdo das relacdes sociais de
producdo que — dialeticamente — se relaciona com o ideério colonial. Desse modo, 0
assalariamento delineia 0 novo modelo de exploragcdo do trabalho no Brasil, reflexo das
necessidades e relagdes com o capitalismo internacional — ou seja, da relagcdo do pais com o
mercado externo, que possui demandas e caracteristicas determinadas pela conjuntura

mundial.

No cenario de eclosdo da Primeira Guerra Mundial (1914-1918) e da
necessidade de redefinir a composi¢do da forca de trabalho em decorréncia do
encerramento do ciclo do trabalho escravo, base da mao de obra da época, fez-se

* Parte do titulo foi emprestada do artigo: SIMIONATTO e LUZA. Estado e sociedade civil em tempos de
contrarreforma: légica perversa para as politicas sociais. Textos & Contextos, Porto Alegre, EDIPUCRS, v.
10, n. 2, p. 215-226, ago./dez., 2011.
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necessaria a adocdo de estratégias para a reproducdo das condi¢bes de vida das
classes trabalhadoras, que emergiam com a instalagio do modo de producdo
capitalista nos primérdios de sua fase industrial. (DIAS, 2012, p. 1027)

A conjuntura internacional do inicio do séc. XX era marcada por grandes
acontecimentos como a primeira Guerra Mundial e a Revolucdo Russa. A Primeira Guerra
Mundial € intrinseca ao processo imperialista a qual, de acordo com Lenin (2012),
caracteriza-se pela base econémica na disputa entre os grandes monopdlios e da partilha dos
territdrios possibilitando a manutencéo de dominio dos mesmos. O cenario mundial afetou a
conjuntura brasileira, tendo como consequéncias, conforme Konder (2003), a diminuicdo da
exportacao de café e 0 aumento do desemprego. Nesse cenéario, a necessidade de superacdo da
crise forjou uma justificativa de desenvolver a producdo industrial do pais para sair da crise,
permitindo a insercdo de empresas estrangeiras no Brasil.

Em contrapartida ao movimento capitalista, teve-se como resultado a organizacéo
operaria Russa que, mesmo numa conjuntura agraria, buscou construir outra sociedade,
destruindo a propriedade privada, com a socializagdo dos meios de producdo — como
aconteceu nos primeiros anos da Revolugdo de 1917. Esses fatos demonstraram a
efervescéncia das diversas conjunturas nos paises envolvidos de um choque entre o
desenvolvimento imperialista € a organizacdo operaria que, para além da realidade Russa,
marcou 0s principais paises Europeus e a América Latina.

O movimento sindical no Brasil do inicio do séc. XX j& mostrava avangos em sua
organizacdo, que era impulsionada, principalmente, pelos imigrantes europeus anarquistas.
Como relata Konder (2003, p. 37), “Em 1903, comecou a aumentar as reivindicacdes dos
trabalhadores que fizeram varias greves. Nos anos seguintes, até 1910, o numero de greves
passou de cem; foram fundadas varias unies operarias, cooperativas e associacdes de auxilios
e socorro mutuo. Em 1906, realizou-se 0 primeiro congresso operario”.

Nesse contexto de desenvolvimento organizativo, 0 movimento sindical amplia-se,
intensificando suas lutas por melhores salérios e condi¢6es de trabalho, mesmo que a a¢éo do
Estado se caracterize por repressdo e violéncia. Nesse sentido, 0s movimentos avangam nas
conquistas politicas que, segundo Behring e Boschetti (2010, p. 104), sobre a organizacdo dos
trabalhadores, “Andava-se a passos firmes na direcdo de uma consciéncia de classe para si,
com o incremento da organizagéo politica dos trabalhadores, sobretudo apds 1907, quando se
reconhece o direito de livre associacdo sindical, naquele momento em total autonomia com
relacdo ao Estado”. A necessidade de continuar desenvolvendo as forcas produtivas no pais

corroborou para o desenvolvimento fabril, que aumentou a quantidade de trabalhadores
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assalariados no espaco urbano desde o inicio do séc. XX e prosperou com iniciativas do
governo de Getulio Vargas nos anos 30.

A luta pela saude no Brasil acompanhou o nascimento e o fortalecimento da classe
operéria, que além de reivindicar condicdes de trabalho, reivindicou melhorias no acesso a
salde, pois, naquela conjuntura, o setor Saude, além de necessitar de contribuicdo, mantinha-
se precario e reduzia-se a fortes campanhas sanitarias. A Saude no contexto de inicio do séc.
XX, ou seja, nos marcos da Republica Velha (1889 - 1930), de modo geral, ainda era tratada
por instituicdes com vinculos religiosos na légica da filantropia. A intensa exploragdo, os
baixos salarios e as péssimas condi¢des de vida dos trabalhadores caracterizavam o momento
historico. A realidade dos trabalhadores transparecia a falta de assisténcia a saude, pois se
disseminavam doencas infecciosas de diversos tipos, e, além disso, vivia-se intenso desgaste
pelo trabalho com jornadas diarias superiores a 14 horas.

A organizagdo operaria internacional que se colocava em luta nesse momento
turbulento consequentemente mobiliza ainda mais os operarios no Brasil. O movimento dos
operarios resultara em conquistas de politicas sociais na correlacdo de forca na intensificacdo
da luta de classes no Brasil no inicio do séc. XX. Como exemplo, conforme Konder (2003),
no Brasil, tem-se a mobilizacdo de 1917 dos tecelGes insatisfeitos com os baixos salérios e
condigdes de trabalho e a policia os reprimindo violentamente, no entanto, 0 movimento
aumenta, chegando a cerca de 100 mil trabalhadores.

Nesse contexto, a organizagdo do movimento operario em sindicatos e as constantes
mobilizacBes possibilitaram conquistas aos trabalhadores que viviam sob péssimas condi¢des
de vida naquela conjuntura, apesar de que “o Estado investia na cooptacdo e no controle de
setores do operariado e dos sindicatos” (DURIGUETTO e MONTANO, 2011). Conforme
Bravo (2009), inicialmente foi a mobilizacdo dos trabalhadores ferroviérios e maritimos que
permitiu a conquista da instalacdo da medicina previdenciaria, com o desenvolvimento das
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) em 1923, através da Lei EI6i Chaves. As CAPs
eram financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos préprios trabalhadores. No
entanto, € importante salientar uma contradi¢do: “Elas eram organizadas por empresas, de
modo que s6 os grandes estabelecimentos tinham condicbes de manté-las” (BRAVO, 2009, p.
90). Portanto, havia um significativo numero de trabalhadores que ndo acessava tal politica.

No que tange o setor Saude, a logica higienista era predominante na salde publica,
como refere Dias (2012, p. 1027): “O pensamento sanitarista foi constituido na concepgéo
higienista, assentado num conjunto de praticas sanitarias para erradicar doencas transmissiveis

que afetam as condicdes de saude”. Além disso, 0 acesso a saude mantinha-se restrito a alguns
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setores trabalhistas, tendo o Estado o compromisso com a salde num ambito somente
coletivo. Portanto, a necessidade da saude publica mobilizou as organizacdes dos

trabalhadores de modo a aspirar a conquistas para melhorar a vida da classe operaria.

Necessitavam transformar-se em questdo politica, com a intervencéo estatal
e a criacdo de novos aparelhos que contemplassem, de algum modo, os assalariados
urbanos, que se caracterizavam como sujeitos sociais importantes no cenario politico
nacional, em decorréncia da nova dindmica da acumulacdo. Este processo, sob
dominio do capital industrial, teve como caracteristicas principais a aceleragdo da
urbanizacdo e a ampliacdo da massa trabalhadora, em precarias condicdes de
higiene, salide e habitacdo. (BRAVO, 2009, p. 91)

Como resposta a insatisfacdo de mais setores dos trabalhadores, o Governo Vargas
unifica as CAPs em Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). De acordo com Bravo
(2009), essa unificacdo somente estendeu a outras categorias assalariadas urbanas os seus
beneficios, sem aprimorar a cobertura dos direitos. Além disso, as IAPs “mantém a prestacdo
da assisténcia médica dependente da contribuicdo dos trabalhadores, confirmando a
concepcdo predominante de que a satde individual ndo era da competéncia da &rea de Saude
Publica” (DIAS, 2012, p. 1030).

O processo de acumulacdo capitalista, bem como o investimento na producéo, teve
como consequéncia a Quebra da Bolsa em 1929. Essa crise afetou diretamente as economias
centrais e levou a um necessario aumento da exploracdo dos trabalhadores no cenario
mundial, pela necessidade de retomada das taxas de lucro. No cenério brasileiro, essa crise,
conforme Behring e Boschetti, (2010), impulsionou a diversificacdo da producdo no pais, a
qual tinha como base a producédo cafeeira, responsavel por cerca de 70% do Produto Interno
Bruto (PIB). Ou seja, na dindmica capitalista, € necessario que, para superar uma crise, sejam
forjadas novas saidas para retomada das taxas de lucro, sendo, neste caso, a diversificacdo da
economia.

Nessa conjuntura, o aumento do nimero de féabricas e da exploracdo no setor
produtivo tem como reacdo a mobilizagdo dos trabalhadores. Mas esse processo referente ao
governo Vargas realiza importantes mediacdes nos conflitos de classes com o foco de
apaziguar os conflitos entre os trabalhadores e a burguesia crescente. Nesse sentido, como
consequéncia deste processo, tem-se a incipiente conquista de direitos sociais. Afinal, o
processo da industrializacdo brasileira estava sendo impulsionado pelos altos investimentos
desse governo e empresas, 0 que resultava no crescimento do numero de trabalhadores no
setor fabril e nos altos lucros para os investidores e o governo. Além desse processo de

resposta institucional, como referem Duriguetto e Montafio (2011), “em 1930 é criado o
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Ministério do Trabalho, que busca incorporar os sindicatos para o aparelho estatal definindo-
0s como 0rgdo de cooperacéo e colaboracéo estatal”.

O desenvolvimento das forcas produtivas no pais gerou reacdo por parte da classe
trabalhadora, que vivia intensas jornadas de trabalho nas fabricas e acesso a salde somente
mediante contribuicdo. Sendo assim, o contexto da exploracdo e a precéria condi¢do de vida
dos trabalhadores mantinha a organicidade dos mesmos, afinal as contrapartidas do Estado
ndo diminuiam a exploracéo e as condicdes de vida ndo mudavam.

O Partido Comunista Brasileiro> (PCB) aglutinou representativamente 0s
trabalhadores insatisfeitos e pressionou 0s governos em defesa da ampliacdo dos direitos
trabalhistas. O PCB era composto por muitas organizacdes de esquerda, em torno da
Estratégia Democratica Nacional®, a qual se caracterizava pela alianca dos segmentos dos
trabalhadores a burguesia nacional contra a burguesia internacional.

No cenério internacional, 0s movimentos organizativos da classe trabalhadora geraram
reacao da burguesia que disseminava ideologia numa perspectiva anticomunista, com objetivo
de manter a dominacéo e exploracdo, buscando desqualificar as experiéncias socialistas como
a Revolucgdo Russa e, posteriormente, a Revolu¢do Cubana. Além disso, a burguesia tentava
driblar os reflexos das Grandes Guerras e da crise de superacumulagéo de 1929, para tanto, se
fazia necessario retomar a producdo a partir de novos métodos, tendo como consequéncia a

exploracdo dos trabalhadores. Ou seja, a classe burguesa dominante necessitava que:

[...] a saida da crise fosse combatida pelo préprio capital por meio de
profundas alteragdes nos padrdes de acumulacdo e regulacdo, enfrentando e
revertendo a queda da taxa de lucro e combatendo e minimizando a conflitividade
social das lutas de classe; os objetivos eram ampliar a acumulacdo capitalista e
legitimar a ordem social vigente. (DURIGUETTO E MONTANO, 2011, p. 150)

Desenvolve-se, nesse cendrio mundial, um novo modo de gerenciamento da produgé&o,
chamado de fordismo, o qual se caracteriza pelo aumento da producdo através de linhas de
montagens em série, nas quais o trabalhador perde a autonomia de seus movimentos, pois o
modo como 0s objetos chegam até o trabalhador determina o tempo de sua atividade, como
caracterizam Duriguetto e Montafio (2011). Portanto, a conjuntura mundial instivel criou

condigOes para que novos pensamentos se desenvolvessem com o objetivo de manutengao

® Segundo Duriguetto e Montafio (2011), “O Partido Comunista Brasileiro foi fundado em 25 de marco de 1922
por um grupo caracterizado como anarcossindicalista. No entanto, as experiéncias da Revolucdo Russa
influenciaram transformando as bases do PCB que se voltou para o marxismo leninismo, com relagdo ao
estudo e divulgacdo das ideias revolucionarias para o cenario brasileiro”.

® Segundo lasi (2012), a Estratégia Democrética Nacional tinha como principal objetivo desenvolver as forgas
produtivas no pais até chegar ao processo revolucionario de tomada do poder pelos trabalhadores.
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capitalista e conciliacdo de classes evitando conflitos, assim sendo, emergem as teorias que
embasaram e materializaram o Estado de Bem Estar Social. Afinal, 0 momento historico
deveria dar condic@es para a subsisténcia dos trabalhadores de modo a produzir algum grau de
satisfacdo da classe explorada.

O Estado de Bem Estar Social, inspirado no Keynesianismo, tem como premissas,
conforme Duriguetto e Montafio (2011), “a intervencéo estatal na regulacédo capital trabalho, a
garantia da reproducdo da forca de trabalho, a expansdo capitalista respondendo a algumas
demandas dos trabalhadores”. Ou seja, desenvolveu-se um modo de organizagdo em ambito
estatal que incorporava demandas dos operérios buscando apaziguar os conflitos entre
trabalhadores e burguesia.

Os processos da conjuntura internacional também influenciaram a realidade brasileira
— principalmente em relagdo as demandas institucionalizadas pelo Estado, que se espelhava no
ambito internacional — e basearam o desenvolvimento da politica social no Brasil, a qual
também tinha como objetivo apaziguar os conflitos e garantir a reproducdo da classe
trabalhadora. Além disso, o clima anticomunista instaurado pela Guerra Fria contribuiu para o
combate as organizagdes dos trabalhadores. Nesse processo, 0 PCB é colocado na ilegalidade
pelo Governo Dutra, levando a exilio ou prisdo quem fosse filiado ao partido, conforme
Duriguetto e Montafio (2011).

No final dos anos 1940, no Plano Salte’, o setor Salde destaca-se como uma
estratégia, pois, no processo, evidencia-se que a concepcao de saude torna-se “fundamental na
reproducdo das condicdes de vida das classes trabalhadoras e um setor considerado rentavel
pelos agentes econémicos” (DIAS, 2012, p. 1031).

Em 1950, Vargas retoma o poder, fortalecendo o discurso nacionalista. No ambito da
salde, neste periodo cria-se o Ministério da Saude, em 1953. Nessa conjuntura, a criacdo do
ministério evidencia o atrelamento do Estado ao setor privado, o qual se materializou através
do financiamento & Fundacao Rockefeller®,

O ano de 1960 é marcado por forte mobilizacdo operaria e camponesa. Nasce 0
Movimento dos Trabalhadores sem Terra (MST), afinal, trabalhadores do campo eram
excluidos das legislagdes trabalhistas e do direito & organizagdo sindical. No ano de 1963,

" O Plano Salte (Lei Federal n°. 196, de 1948, aprovado através da Lei n° 1.102) é um plano econdmico
elaborado pelo governo brasileiro, na administracdo do presidente Eurico Gaspar Dutra (1946-1950), que tinha
como objetivo estimular o desenvolvimento de setores como salde, alimentacdo, transporte e energia.
Disponivel em: <http://www.infoescola.com/historia-do-brasil/plano-salte/>

® Segundo Dias (2007, p. 30), “Brasil e EUA assinam, em Washington, o Acordo Bésico, com o apoio da
Fundacédo Rockefeller, que define responsabilidades em relagdo as garantias sanitarias, a fim de desenvolver na
area de extragdo de borracha na Amazédnia as atividades de saneamento, profilaxia da malaria e assisténcia
médico sanitaria aos trabalhadores daquele setor da economia”.
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acontece a célebre greve dos 700 mil operarios em Sao Paulo, como referem Duriguetto e
Montafio (2011), esta greve caracteriza-se por ser uma das maiores manifestacfes da histéria
do movimento operario no pais.

Nesse contexto, é necessario ressaltar que o Brasil, com o incentivo da burguesia
nacional e internacional, retomou a alta producdo no periodo pds-crise, pois se fazia
necessario aumentar a dominacgéo e controle politico/econdmico. A retomada da producdo em
larga escala caracterizou o periodo de 1946 a 1964 como “desenvolvimentista”. Esse periodo
trouxe como resultado as contradi¢des intrinsecas da prépria dindmica capitalista, quais sejam
a producdo de miséria para a classe trabalhadora concomitante a alta producéo de riqueza
pelos trabalhadores, apropriada pelos donos dos meios de producéo.

As problematicas enfrentadas pelos trabalhadores envolviam as condic@es de vida que
correlacionam o aumento salarial e 0 acesso a saude, portanto, essas demandas compunham os
principais motivos das reivindicacGes da época. Ou seja, 0s conflitos de classes nesse periodo
sdo acirrados e materializados por manifestacGes dos trabalhadores em centenas de greves e
outras articulacdes setoriais.

O golpe militar foi uma resposta dada ao acirramento da luta de classes marcado pelo
desenvolvimento do potencial orgdnico que os trabalhadores, ao longo do século XX,
desenvolveram. Conforme Bravo (2011), outro motivo que compunha o golpe foi o de
internacionalizar o capital, beneficiando a classe burguesa, o que reflete o patrocinio da
hegemonia Norte Americana na realidade brasileira. Desse modo, o papel do Estado volta-se,
com mais forca, ao beneficio do grande capital, “despolitizando as questfes sociais tratando-
as com critérios, supostamente neutros e objetivos, de racionalidade técnica” (BRAVO, 2011,

p. 57). Como refere a autora,

A ditadura desenvolveu e modernizou o aparelho estatal, de modo a
garantir a estabilidade social e politica conveniente ao capital financeiro nacional e
estrangeiro. A violéncia estatal se transformou em poderosa forga produtiva ao
controlar a classe operéria, favorecendo a produgdo de uma taxa extraordinaria de
mais-valia. (BRAVO, 2011, p. 56)

Corroborando com a concretizacdo do projeto ditatorial que visava a privatiza¢do, no
ambito assistencial, em 1966 o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) unificou os
institutos existentes que antes eram ramificados por categoria. Com isso, excluiram-se 0s
trabalhadores da participacdo direta na administracdo, conforme Dias (2012). Essa mudanca
construida pela I6gica da privatizagdo, no ambito da salde manteve a dicotomia entre a salde

publica e a satde individual. Desse modo, “as doencas que afetavam os grandes segmentos da
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populacdo brasileira eram de responsabilidade do Ministério da Salde, enquanto o
atendimento médico individual ficou responsavel pelo setor previdenciario” (BRAVO, 2011,
p. 59).

Nos anos de 1970, evidenciou-se a crise do “milagre econdbmico”, que aprofundou a
divida externa, sendo seus efeitos rebatidos diretamente a classe trabalhadora, que sofria com
a elevacdo da taxa inflacionéaria, o desemprego, o crescimento da mortalidade infantil e a
morbidade por doengas infecciosas, como ressalta Bravo (2011).

O momento de instabilidade do regime proporcionou que o setor empresarial e o setor
estatal acirrassem as disputas. Nesse momento oportuno, ascendem movimentos da sociedade
civil que se organizaram reivindicando melhorias e atencdo a salde publica no pais, tendo
como base a situacdo concreta dos trabalhadores — marcada por agravos de doencas e falta de
acesso a saude.

Em 1980, a conjuntura nacional é marcada pelos resultados da crise econémica que
partiu da desestabilizacdo no mercado internacional do petréleo em 1973 e se evidenciou
durante o periodo ditatorial. Nesse cenario de crise intensifica-se a mobilizagdo social pela
redemocratizagdo do pais e pela garantia do direito a melhores condi¢des de vida.

Nesse periodo, destacam-se movimentos como pela Anistia, movimentos da Igreja
Catolica, Movimento Estudantil — com a reconstru¢do da Unido Nacional dos Estudantes
(UNE), etc. Entre esses se destacam organizacGes operarias, principalmente o Sindicato dos
Metallrgicos de Sdo Bernardo do Campo/Sédo Paulo, que fizeram criticas contundentes ao
regime, afinal foram os metallrgicos os principais agentes do “milagre econémico”, como
refere Bravo (2011). Esse processo culminou no nascimento do Partido dos Trabalhadores
(PT) e da Central Unica dos Trabalhadores (CUT), os quais Se caracterizavam por serem
importantes instrumentos de organizacdo e luta dos trabalhadores naquele momento historico.
Sobre o PT, lasi (2012, p. 378) refere que:

A repressdo ao movimento grevista de 1978/1979 foi essencial ao
desenvolvimento da constatagdo da “necessidade objetiva”, nos termos da prépria
carta de principios, de criagdo de uma organizagdo politica propria dos
trabalhadores. E neste sentido que o carater anticapitalista se faz acompanhar de uma
outra caracteristica inicial do partido que surgia: carater classista.

No periodo derradeiro da repressdo tornou-se insustentavel manter a repressdo por
parte do Estado — que vivia um momento de deslegitimacao. Por isso, a saida foi a abertura

politica. Portanto, nesse momento historico a questdo da Saude deixa de ser um problema
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individualizado passando a ser uma pauta importante, assumindo uma dimensao politica e
configurando a Reforma Sanitaria.

A reforma sanitaria caracterizou-se pelos avangos de propostas elaboradas por diversas
forcas sociais com o intuito de garantir o direito a salde, que se materializara no Sistema
Unico de Saude (SUS). Para tanto, ressalta-se uma importante construgio da época, a 82
Conferéncia de Saude (1986), que se caracterizou pela direcdo politica da discussdo a qual
expressava 0 amadurecimento frente as demandas na area de salde. Nesse contexto, Bravo
(2011, p. 110) refere que esta conferéncia contou com a participagdo de cerca de 4.500
pessoas e, além disso, ndo houve a participacdo dos setores empresariais da salde — “em
protesto contra os principios da conferéncia que se fundamentou no conceito de saide como
direito do cidaddo e dever do Estado, e pela ampliacdo do nimero de delegados”.

A partir dessa conferéncia, formou-se a agenda da Constituicdo Federal (CF) de 1988,
na qual foram definidos cinco artigos referentes a Salde (Art. 196-200), tendo como
principios a universalizacdo, descentralizacdo e participacdo através do um Sistema Unico de
Saude (SUS). Desse modo, a Constituicdo Federal deu bases a construcdo das Leis Federais
8.080/90° e 8.142/90.'° De acordo com Dias (2007), o processo buscou efetivar a ruptura com
a forma historica de constituicdo da politica de Saude no Brasil, que se caracterizava como
autoritaria, privativista, hospitalocéntrica e meritocratica.

Sendo assim, a conjuntura impulsiona a consolidacdo do movimento politico de
reforma sanitaria, protagonizado por diversos segmentos e forcas politicas da sociedade civil.
O processo de luta foi incorporado pelo Estado, que buscava conciliagdo entre os conflitos. As
forcas politicas mais expressivas corroboraram para que as conquistas fossem
institucionalizadas — 0 que gerava um processo de conciliacdo nos conflitos.

O ano de 1990 é marcado pelo contexto latino americano de Reforma do Estado, tendo
a globalizacdo um papel importante de impulso para transformagdes que afirmam o modelo
capitalista neoliberal. Essa reforma de carater neoliberal teve como caracteristicas a
diminuicdo da intervencdo do Estado e a valorizacdo do mercado para a manutencdo do
capitalismo, pois se fazia necessaria a dinamica capitalista transformar-se com o objetivo de

alcar um novo momento de aumento da exploracao e lucratividade. Nesse sentido, 0 momento

% Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a promogo, protecio e recuperagio
da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias [define os
parametros para 0 modelo assistencial e estabelece os papéis das trés esferas de Governo. Institui o Sistema
Unico de Saude].

1°I7ei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e
da outras providéncias.
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de reestruturacdo produtiva busca inovar, superando efetivamente os resultados da crise de
1970.

O ideal de modernizar e dinamizar o Estado Brasileiro, valorizando a administracao
empresarial, tinha como objetivo minimizar a acdo estatal e uma das formas seria através do
repasse do fundo publico ao setor privado. O governo Fernando Henrique Cardoso explicitou
essa tendéncia em 1995 no Plano Diretor da Reforma do Aparelho Estado, “que tinha como
principio que as funcBes do Estado deveriam coordenar e financiar as politicas publicas e ndo
executd-las” (CORREIA, 2011, p. 43).

Nesse contexto de modernizacdo de privatizagcbes ascendem as terceirizacles e
parcerias publico-privadas, materializando a proposta privatista. Como exemplos:
OrganizacBes Sociais, OrganizacGes Filantropicas, Organizacbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (terceiro setor), sendo legalizadas no final dos anos 1990, segundo Nogueira
(2004). As trés formas de organizacdo estdo em consonancia com o marco politico do plano
de reforma do Estado que mistura o @mbito estatal com o privado de interesse publico. A
reforma do Estado também pretende a inovagdo técnico-produtiva das empresas em
consonancia com 0 processo de reestruturacdo produtiva para a circulagdo de mercadorias e
de capitais em escala transnacional, conforme coloca Silva (2004).

O estagio maduro do capitalismo no Brasil € caracterizado pelo avango do projeto
neoliberal que, visando liberdade econémica e a efetividade das altas taxas de lucratividade,
propde-se a gastar minimamente com as politicas sociais e repassar para o setor privado 0s
compromissos com a saude e com outras politicas sociais. Esse processo resulta na
precarizacdo da prestacao de servico e do trabalho, pois se flexibiliza o vinculo empregaticio
sem assegurar devidamente os direitos trabalhistas e previdenciarios aos trabalhadores.

O SUS, mesmo que suas pautas de luta ao longo do processo fossem incorporadas pelo
Estado, caracteriza-se por um processo plural fortemente ligado a valores de emancipagéo e
garantia de direitos. Ao longo dos anos, o que aconteceu foi exatamente o contrario do que se
buscou a partir do processo de Reforma Sanitaria. Esse processo inverso materializou-se
qguando os ditames neoliberais possibilitaram a ascensdo das privatizacbes, que se
desenvolveram de forma a atrelar o setor publico ao setor privado.

Esse cendrio resulta na precarizagdo da Saude, refletindo na qualidade dos servicos
prestados e em formas de precarizacdo do trabalho na Salde. Sendo assim, a realidade

concreta criou a necessidade de diversos setores colocarem-se em luta, convergindo na
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construgdo da organizacdo da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Sadde™, formada em
2010, contra o desmonte do SUS e composta por diversas entidades como movimentos
sociais, movimento estudantil, féruns de salde, centrais sindicais, sindicatos e partidos
politicos.

Nessa conjuntura, o decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, é criado “Pretendendo
organizar o SUS com relacdo ao planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacéo
interfederativa, e da outras providéncias”. Esse decreto regulamenta a Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, referindo-se aos servicos da rede de salde e a corresponsabilidade entre 0s
entes federados. Nesse sentido, é possivel perceber tentativas de reorganizacdo do SUS a
partir do processo legal o qual materializa as disputas do cendrio atual em que “preferiram,
portanto, a via tecnocratica e ‘decretista’, com forte aquiescéncia de um Congresso submisso
ou pragmatico” (BEHRING e BOSCHETTI, 2010, p. 155). Esse cenario, caracterizado pela
criacdo de bases legais, foi também reproduzido no &mbito da Saide Mental — como veremos
no proximo capitulo.

Retomando o contexto do nascimento da Frente Nacional Contra a Privatizacdo, a qual
é produto da conjuntura atual, serd necessario pontuar trés fatos importantes: primeiro, o
Banco Mundial formulou um documento que propunha o modelo das Organizagfes Sociais e
de outras formas de gestdo que — na aparéncia — sdo defendidas como estratégia de “aumentar
a qualidade da gestdo e racionalizar o gasto publico™? segundo, também em 2007, no
governo Lula, a logica proposta pelo Banco Mundial efetiva-se com a proposta de fundacGes
pelo Programa de Aceleracéo de Crescimento (PAC) na Salde, em que “as instancias centrais
de gestdo SUS coordenardo as fundacdes™; terceiro, sera em 2011, com o Projeto de Lei n.
1.749/2011 — que cria a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH) — em que 0s
contratos de trabalho concretizam a precarizacdo, como exemplo, havera contratos
temporarios de dois anos. Alem disso, se caracterizara “como empresa na estrutura do Estado,
de natureza privada e sob a forma de sociedade an6nima, para prestacéo de servicos publicos
de educacio e satde constitucionalmente definidos como universais e gratuitos™.

Os fatos trazidos no paragrafo anterior demonstram que, nessa conjuntura, o projeto de

privatizacdo estd sendo consolidado pelo Estado, atualmente administrado pelo PT. Portanto,

Y5equndo Correia (2011, p. 48) Algumas bandeiras de luta da Frente tem sido: pela inconstitucionalidade da Lei
que cria as Organizacfes Sociais; Defesa incondicional do SUS publico, estatal, gratuito, universal e de
qualidade, contra precarizacdo do trabalho, contra todas as formas de privatizacdo da rede publica, fim da
Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU), entre outras pautas.

2BANCO MUNDIAL, 2007 apud CORREIA, 2011, p. 44.

BCORREIA, 2011, p. 44.

YCORREIA, loc. cit.
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esse partido, como ressalta lasi (2012, p. 357), “talvez um dos maiores e mais significativos
partidos de base trabalhadora ja criado na America Latina” — para conquistar e manter-se na
esfera politica, transformou-se em seu contrario, atrelado aos interesses da burguesia nacional
e internacional. Ou seja, excluiu as demandas dos trabalhadores que historicamente o
construiram.

Na atualidade, é imprescindivel perceber que a trajetdria da luta de classes inserida

numa conjuntura mais ampla entendida como totalidade demonstra que

Houve uma forte tendéncia de desresponsabilizacdo pela politica social —
em nome da qual se faria a “reforma” —, acompanhada do desprezo pelo padrdo
constitucional na seguridade social. Isso ocorreu vis-a-vis um crescimento da
demanda social, associado ao aumento do desemprego e da pobreza, aprofundados
pela macroeconomia do Plano Real. Isso significou uma auséncia de politica social?
Claro que nao, mas as formulagGes de politica social foram capturadas por uma
ldgica de adaptagdo ao novo contexto. (BEHRING e BOSCHETTI, 2010, p. 155)

O cenario sécio-historico descrito neste capitulo esta intrinseco ao desenvolvimento da
politica de Satde Mental no Brasil e Rio Grande do Sul. A conjuntura determinou o percurso
que a Saude Mental no contexto da luta de classes trilhou ao longo da histéria, a qual sera

pontuada e discutida no capitulo seguinte.

3.2 A trajetoria da politica de Saude Mental no Brasil e no RS — reforma psiquiatrica

A repercussdao no Brasil sobre o trato com a doenca mental deu-se com algumas
semelhancas ao processo europeu. O manicémio no Brasil € também a base material da
exclusdo e segregacao social dagueles que, além de serem considerados loucos, precisavam de
condigdes materiais para sobreviver. Manter a ordem social gerava a necessidade de excluir
aqueles que a atrapalhavam, sendo estes segregados ainda no periodo imperial, com a
inauguracdo do Hospicio Dom Pedro Il no Rio de Janeiro em 1852.

Do mesmo modo como aconteceu no ambito da saude, conforme Dias (2012), na
chamada Provincia de Sdo Pedro - atual Estado do Rio Grande do Sul — quem recolhia os
doentes mentais das ruas eram as Santas Casas de Misericdrdia — prestando assisténcia social,
0 que caracterizava as acOes dessa instituicdo religiosa. No entanto, 0s gastos para essas
instituicBes filantropicas mobilizaram que o governo se responsabilizasse por essa demanda,
por tanto, em 1884, nasce o Hospicio Sdo Pedro renomeado como Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro em 1961, segundo Dias (2012).
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Nas décadas iniciais do periodo Republicano do século XX, a concepgéo higienista e
de eugenia eram presentes no ambito da saude publica influenciando as agdes no @mbito da
salde mental. A eugenia, de acordo com Dias (2012), foi um movimento intelectual que, entre
outros interesses, buscava novos comportamentos sociais para evitar os efeitos consequentes
do processo de miscigenacao.

O Estado Brasileiro, a partir da década de 1930, caracteriza-se por centralizar acfes
dando respostas ao contexto da crise de 1929, com objetivo de progredir o pais com
industrializagdo. Além disso, como visto no capitulo anterior, os trabalhadores que se
colocaram em luta foram se contrapondo ao processo de exploracdo. As dindmicas da luta de
classes que foram trazidas nesse trabalho delinearam as a¢6es do Estado, configurando assim
o desenvolvimento das Politicas Sociais. Ou seja, as politicas sociais foram construidas no
cenario socio-historico de disputas entre a classe trabalhadora e a classe burguesa.

Em 1929, junto ao cendrio que envolve respostas publicas as demandas sociais, tem-
se “0 Congresso de Higiene e Hospitais, na cidade de Rio Grande, RS, que discutiu a criagdo
de Anexos Psiquiatricos nos hospitais gerais das principais cidades do RS” (DIAS, 2012, p.
1027). No entanto, as a¢Oes do Estado eram direcionadas aos trabalhadores contribuintes, por
tanto, na Salde Mental, manteve-se a segregacao e as péssimas condi¢des de sobrevivéncia
aos alienados que ndo compunham a massa trabalhadora. As realidades nos manicémios
perduraram ao longo do séc. XX, com os doentes mentais enclausurados em condicdes
insalubres e sofrendo diversos tipos de maus tratos — o que causou milhares de mortes ao
longo do tempo.

Nessa conjuntura, de acordo com Dias (2012), a hegemonia americana afirma o
modelo assistencial hospitalocéntrico influenciando o pais na construcdo de novos hospitais,
concretizando-se em 1946 com o “Decreto Lei n. 8.550 autorizou o Servico Nacional de
Doencas Mentais a realizar convénios com governos estaduais para a construcao de hospitais
psiquiatricos” (DIAS, 2012, p. 1031).

O processo de industrializacdo aumentou o nimero da populacdo nas cidades que se
deslocaram da zona rural para a zona urbana em busca de melhores condi¢des de vida. O
desenvolvimento das cidades, que necessitava de mdo de obra, absorveu parte dos
trabalhadores no mercado. No entanto, outra parte da populagéo trabalhadora ndo se adequou
ao processo produtivo em ascensdo. Nesse contexto social, as politicas no ambito da saude
mental e o desenvolvimento das forgas produtivas consubstanciaram o aumento no nimero de

manicOmios e, portanto, esses trabalhadores que migraram para as zonas urbanas sem
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conseguir manter suas necessidades de sobrevivéncia foram destinados aos hospitais
psiquiatricos — que estavam sendo criados aliados ao ideario norte americano de tratamento.

Esse foi o percurso histérico que criou e manteve os manicbmios no Brasil como
espaco terapéutico, o qual possibilita compreender concretamente que a légica manicomial
destina-se substancialmente a classe trabalhadora condicionada a miséria caso nao se adeque
aos ditames da producdo capitalista. Além disso, é possivel que a condicdo de miséria
contribua para o desenvolvimento de um sofrimento mental caracterizado, historicamente,
como loucura. Basaglia (2005 apud SCHUHLLI, 2008 p. 60-61) contribui com reflexdes nesse
sentido:

Mas o ponto focal que a nova lei italiana tende a despedagar ¢ a logica da
marginalizacdo de classe, permitida pelo manicémio e pela psiquiatria, sem encerrar
com novas teorias a crise aberta. O que nos permite ver diretamente de quais
necessidades insatisfeitas se alimenta o distdrbio psiquico, de quais frustracdes
concretas, quais impoténcias reais fazem explodir a doenga, quando se decidiu ndo
ver 0 que se quer encobrir com aqueles simbolos. Isso néo significa afirmar que o
sofrimento psiquico se origina somente da miséria material (que certamente tem seu
peso, tanto no nascimento do disturbio quanto no tipo de resposta que este recebe),
mas que existe uma miséria social que nos impede de expressar nossas proprias
necessidades e nos obriga a encontrar caminhos andmalos e tortuosos, que passam
através da mediagdo da “doenca”, porque nos é impedido expressar-nos de modo
imediato.

As criticas aos hospitais psiquiatricos evidenciam-se ap6s a Segunda Guerra Mundial.
A experiéncia nos campos de concentracdo foi remetida a realidade dos doentes mentais, 0s
quais sofriam violéncias sendo tratados de forma desumana. Portanto, essa conjuntura deu
sustentacdo aos questionamentos dos trabalhadores que historicamente pactuavam com a
realidade dos manicdmios. Outro acontecimento importante no processo histérico que
buscava dar visibilidade as atrocidades cometidas no ambito da Salde Mental foi a
Declaragédo dos Direitos Humanos no ano de 1948.

No periodo ditatorial, o setor Satde em geral foi marcado por acdes que corroboraram
com a tendéncia historica da privatizacdo neste &mbito e de outras politicas sociais. Na
politica de Saude Mental no estado do Rio Grande do Sul destacava-se a politica publica para
a criacdo e organizacao de servicos ambulatoriais, com o Decreto n. 16.722, seguindo uma
I6gica de regionalizacdo e densidade demogréafica. O ambito estatal e privado constituiram os
ambulatorios pelo interior do estado, no entanto, o tratamento era vinculado ao tratamento
hospitalar, de acordo com Dias (2012). A Conferéncia de Alma-Ata também impulsionou esse
processo com 0 “Programa de Interiorizacdo das AcOes de Saude e Saneamento” (DIAS,
2012, p. 1036).
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As concepcOes de higiene mental, de acordo com Dias (2012), visavam resolver o
déficit de hospitais psiquiatricos atraves da distribuicdo de ambulatorios de satide mental pelo
pais. Nesse sentido, o Plano Integrado de Saude Mental (1978) prevé a formacdo das
primeiras equipes multiprofissionais de saide mental em &mbito estadual que, de acordo com
Dias (2012), no Rio Grande do Sul, esse plano possibilitou a realizacdo do programa de
setorizacao no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), em 1973.

Esse programa de setorizacdo foi um processo de desospitalizacdo no HPSP, pois o
processo resultou “na diminuicdo de pacientes no HPSP, passando de 5.000 a 1.915
internados no final deste periodo” (DIAS, 2012, p. 1037). Ou seja, repassou-se a
responsabilidade do Estado a sociedade sobre os cuidados dos usuarios. Nesse momento,
surgiram algumas pens@es particulares que absorviam a demanda de usuarios saidos dos
Hospitais Psiquiatricos.

Nessa conjuntura, em 1977 foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — INAMPS, que possibilitou efetivar as privatizagdes. Além disso,
realizaram-se estudos que evidenciaram a ldgica posta pelas necessidades do periodo
ditatorial, revelando que crescera 15% as internacdes psiquiatricas desde a década de 1970,
sendo que havia indicagdes desnecessarias € manipulacdo de diagnostico, como apresentou
Dias (2012). Como resposta as evidéncias, cria-se a portaria n. 3.108, lancada para regular
mudancas no modelo assistencial em Saude Mental, tendo como principios atencdo primaria,
equipe multidisciplinar, tratamento extra-hospitalar, entre outros.

No processo de redemocratizagdo que envolveu o protagonismo de segmentos da
sociedade civil, a luta especifica pelos direitos aos usuarios de satude mental destacou-se pela
necessidade de denunciar a realidade das pessoas que historicamente foram internadas em
manicémios — as quais ainda eram isoladas do convivio social e sofriam diversas formas de
violéncia e negligéncia.

As mobilizacbes que denunciavam 0s manicomios tiveram como inspiracdo a
experiéncia italiana, na qual usuarios, associacfes de familiares, estudantes, trabalhadores
deste setor, entre outros, uniram-se para denunciar o descaso da salde publica na realidade
italiana e a negacdo de direitos basicos aqueles institucionalizados em clinicas psiquiatricas.
No Brasil, com suas peculiaridades, a reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial também
buscaram romper com a légica dos manicémios e de sua resultante exclusao social — a qual
estigmatiza e, individualmente, culpabiliza os sujeitos pelo sofrimento mental de forma

descolada aos rumos da conjuntura econémica/social.
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Na busca por transformacoes, profissionais, usuarios e familiares protagonizaram as
mobilizacBes que resultaram em bandeiras de luta, como no 1° Congresso Nacional do
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) em 1979, cujo tema central deu-se
pelo titulo “POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS”. Assim, avancaram a critica
sobre o tratamento manicomial, “compreendendo a doenga mental como um determinante do
contexto social, ou seja, a organizacdo social gera exaustivas rotinas de trabalho, auséncia de
lazer, que resulta em desequilibrio saudavel aos individuos” (VALENTE, 1988, p. 17). Esse
movimento de trabalhadores que envolveu greves culminou na I Conferéncia Nacional de
Saude Mental em 1987.

No Brasil, a implantacdo da Reforma Psiquiatrica centrada na ampliacdo e
aprimoramento de servigos que substituissem o hospital psiquiatrico foi uma conquista
historica aos trabalhadores e usuarios de saide mental. Nesse sentido, € necessario retomar o
processo histérico e seguir afirmando a importancia da luta, pois a precarizacdo da rede de
servigos substitutivos dificulta a efetiva desinstitucionalizacdo dos usuarios ainda internados
em manicémios ou em lugares que possuam a l6gica manicomial de funcionamento. Desse
modo, “colaborando para a existéncia de discursos segundo os quais a reforma psiquiatrica
tem promovido desassisténcia e justificando a manutencdo da estrutura psiquiatrica
tradicional” (AMORIM e DIMENSTEIN, 2009, p. 197).

O processo de desinstitucionalizacdo € referente a experiéncia italiana que construiu a
saida da pessoa com sofrimento mental de instituicbes com caracteristicas manicomiais para
reinsercdo social, garantido o cuidado integral e acesso aos servicos de saude. Para isso, foi
necessario que as politicas publicas fossem construidas para dar todo o suporte necessario,
concretizando a desinstitucionalizacdo. Afinal, sem as devidas capacidades concretas, a
desinstitucionaliza¢do pode transformar-se em desospitalizacdo — que é a retirada dos usuarios
de satde mental das estruturas manicomiais sem o cuidado integral e garantia de direitos — ou
seja, passando a responsabilidade de cuidado a sociedade.

A luta antimanicomial pela Reforma Psiquiatrica e a luta pelo direito a Satde Pablica
foram movimentos organizados que se sobressairam no processo de redemocratizacdo na cena
brasileira em 1980. Foram movimentos heterogéneos que se construiram dialeticamente no
processo concreto de luta tendo objetivos comuns. Nesse contexto, essas lutas tém a
finalidade de proteger a pessoa com sofrimento mental, proporcionando outra forma de
cuidado no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como de atuarem na defesa dos

Direitos Humanos, denunciando o modo desumano de tratamento as pessoas com transtorno
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mental. Sobretudo, outra funcdo importante delas foi questionar os conceitos utilizados pelo
saber médico que corroborava com a reproducéo da excluséo e segregacéo.

E importante destacar que a Reforma Psiquiatrica ndo busca somente apontar as
instituicBes psiquidtricas, mas sim envolver uma nova cultura de cuidado e de compreenséo
da loucura. No entanto, criar nova cultura sobre a compreensdo da doenca mental ndo € uma
tarefa simplista, tendo em vista a materialidade da sociedade dividida em classes, que segrega
de forma a estigmatizar aqueles que ndo geram valor, ou seja, aqueles impossibilitados de
trabalhar.

Algumas atividades que compunham o processo de luta dos trabalhadores, usuarios e
familiares foram importantes para a construcdo histérica tanto em ambito nacional como
estadual, como encontros e conferéncias que culminaram, no Rio Grande do Sul, na Lei da
Reforma Psiquiatrica estadual em 07 de agosto de 1992. Com vistas a possiveis
transformagfes no ambito legislativo, 0 movimento da luta antimanicomial elaborou com o
Deputado Federal Paulo Delgado (PT-MG) o projeto de Lei 3.657/89, que tramitou por 12
anos no Congresso Nacional, resultando na Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde
sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental. Essa legislagdo materializa as disputas no ambito legal
que, “no texto final refletiu a primazia dos interesses capitalistas burgueses” (MENDES,
2010, p. 378).

As conquistas no &mbito da saude mental sdo contraditorias, na medida em que a
l6gica neoliberal, presente desde 1990 no Brasil, apoia a extingdo dos manicémios, mas limita
recursos financeiros publicos para a criacdo e aprimoramento dos servicos substitutivos que
promovam cuidado e, também, diminui e/ou repassa 0 compromisso com as politicas sociais
para a sociedade. Portanto, esse modo que se evidencia no percurso sécio-histérico da Salde,
no ambito da Saude Mental, destaca a Idgica de desospitalizacdo iniciada no periodo ditatorial
como forma de dar respostas as demandas de lutas sociais.

Ainda em 1990, a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Atencao Psiquiatrica
na América Latina, realizada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (1990), avalia a
assisténcia psiquiatrica na América Latina e recomenda que a salide mental seja de base
comunitaria e local, com uma atencéo psiquiatrica participativa, integral, continua; alerta que
o hospital psiquiatrico cria condi¢Ges desfavoraveis aos direitos humanos e civis do portador
de transtorno mental; e recomenda a criacdo de leis nacionais que protejam e garantam o0s
direitos dos portadores de sofrimento psiquico. Essa resolucdo, conhecida como Declaragédo

de Caracas, foi uma importante referéncia para que tais propostas fossem concretizadas.
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Os primeiros servigos de atencdo psicossocial sdo implantados em 1980 — ou seja,
antes da promulgacdo da Lei n. 10.216 de abril de 2001. No RS, temos a implantacdo da
Nossa Casa, servico substitutivo de saide mental em Sdo Lourenco em 1988. Posteriormente,
foram constituidos os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que se caracterizam como 0
servico estratégico da politica de salide mental, visto que todos os usuarios desta politica
devem estar referenciados a um CAPS de acordo com o territorio, para que os vinculos sociais
dos usuérios sejam fortalecidos, conforme a portaria que os regulamenta, n. 336/GM de 19 de
fevereiro de 2002. Os CAPS devem funcionar independentes de qualquer estrutura hospitalar,
com equipe multidisciplinar e através de atividades que proporcionem acdes para a reinsercao
social.

As demandas por espacos de moradia que se adequassem a logica antimanicomial
tiveram resultados no ano 2000, pois o poder publico criou os Servigos Residenciais
Terapéuticos, formalizados pela Portaria GM n. 106, de 11 de fevereiro de 2000. Os
Residenciais Terapéuticos, no que tange a legislagdo, visam a superacdo do modelo
hospitalocéntrico por uma logica de cuidado integral na perspectiva de desinstitucionalizacdo,
entendendo a internacdo como Ultima alternativa ao usuério, o qual deve estar referenciado ao
CAPS local.

As conquistam referentes aos Servigos Substitutivos estdo articuladas na Rede de
Atencdo Psicossocial no ambito do Sistema Unico de Sadde, RAPS-SUS, que se caracteriza
por ser uma conquista mais atual, sendo regulamentada pelo Ministério da Saude através da
Portaria n. 3088, de 23 de dezembro de 2011. A RAPS considera diversas legislacfes
imprescindiveis para dar suporte ao atendimento integral aos usuérios, centralizando diversos
programas e a¢fes no ambito estatal. Além dos CAPS e Residenciais Terapéuticos, tem-se 0
Programa “De Volta para Casa” — PVC, criado pelo Ministério da Saude segundo critérios
definidos na Lei n. 10.708, de julho de 2003 e regulamentado pela portaria n. 2077/GM de 31
de outubro de 2003. O PVC é um programa que transfere renda visando a reintegracéo social
de pessoas acometidas de transtornos mentais egressas de longas internacdes psiquiatricas por
um periodo ininterrupto igual ou superior a dois anos.

Percebe-se que as conquistas em ambito institucional produziram efeito sobre as lutas
inicias no periodo derradeiro da Ditadura Militar, pois aquelas demandas foram sendo
incorporadas pelo Estado, de modo que, aparentemente, fosse possivel corresponder a todas as
demandas. Com isso, calou-se as mobiliza¢Ges sob a aparéncia de que essas estavam obtendo
respostas no ambito estatal.
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A retomada histérica no &mbito da Saude Pablica e da Satide Mental trazem elementos
para este trabalho embasando a analise critica ao sistema Capitalista. Esse modo de produgcéo,
gue determina a vida material, determina também os processos de saude/doenca como
unidades historicamente determinadas. Nesse sentido, as relagdes sociais que decorrem desse
modo de produgédo produziram um trato com a “loucura”, alimentando o desenvolvimento
econémico e, sobretudo, criando relagdes sociais de submissdo e opressdao da pessoa com
doenca mental. Tal processo foi vivenciado no Estagio Obrigatorio, realizado no Residencial
Terapéutico Nova Vida — que serd analisado no proximo capitulo. No percurso do Estagio,
constatou-se a intensa fragilidade do Sistema no que diz respeito a protecdo social dos

usudarios com sofrimento mental e a efetiva desinstitucionalizacéo.

3.3 O Residencial Terapéutico Nova Vida como precursor no processo de efetivacdo da

politica de salde mental em Porto Alegre

O Residencial Terapéutico Nova Vida (RTNV) — que na sua criacdo, em 1990, foi
chamado de “Pensdo Protegida Nova Vida” — foi o campo de estdgio obrigatorio em Servico
Social realizado no periodo de marco de 2012 a julho de 2013. Segundo Michelini et al
(2013), 0o RTNV ¢ atualmente gerenciado pela Secretaria Municipal de Salude de Porto Alegre
e foi criado para acolher cerca de 50 usuarios que estavam em regime de moradia permanente
na Clinica Pinel, na época conveniada com o antigo INAMPS.

Esses usuérios ficaram sem atendimento com o descredenciamento do referido servico
com a politica previdenciaria. O descredenciamento e a possivel desassisténcia aos usuarios
mobilizaram familiares e trabalhadores com o intuito de garantir direitos e continuidade ao
cuidado. Nesse sentido, o processo de mobilizacdo culminou na conquista de um espaco para
0s usuarios e fortaleceu uma mobilizagdo dando inicio a debates e construcdes de servicos
substitutivos na saide mental no municipio de Porto Alegre.

O processo de criagdo do RTNV — com o paradoxo da conjuntura de avango neoliberal
- foi cenéario de debates para a criacdo de servigos substitutivos de acordo com a Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial, como Cais Mental Centro, Oficina de Geracdo de Trabalho e
Renda, hoje chamada de Geracdo POA, Casa de Transicdo e Servico de Residencial
Terapéutico Gomes Jardim como colocam os autores (MICHELINI et al, 2013). O processo

de criacdo desta institui¢cdo, bem como a criacdo de outros servi¢os, foram consolidados antes
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da regulamentacdo nacional de protecdo e direitos aos usuarios de Saude Mental, portanto,
demonstra que a cidade de Porto Alegre teve um papel importante, caracterizando-se como
uma das cidades pioneiras na luta pela garantia de direitos no ambito da satde mental no pais.
Além disso, esta experiéncia de Residencial Terapéutico foi um modelo para o processo de
criacdo de servicgos substitutivos em ambito nacional.

A partir desta experiéncia a cidade de Porto Alegre também sediou outras atividades
gue compunham a necessidade de efetivar a Reforma Psiquiatrica. Portanto, a necessidade de
construir novos Servigos ampliou o debate sobre salde, doenca, excluséo, cidadania, loucura,
direitos sociais, como refere Fagundes e Silva (2013). Deste modo, preparou-se a |
Conferéncia Municipal de Saude Mental, em 1992, na etapa Municipal da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental.

No mesmo periodo aconteceu a aprovagdo da Lei Estadual de Reforma Psiquiétrica,
que também foi um marco histérico importante. A forte mobilizacdo do poder publico, dos
usudrios, familiares e trabalhadores desencadeou na formacdo da Comissdao Municipal de
Saude Mental e da Comissao Estadual de Saude Mental. As atividades das comissfes junto
com o0 movimento social organizado culminaram na construgdo de um projeto de
desinstitucionalizagdo para Porto Alegre, que se chamou: S&o Pedro Cidaddo. Este projeto
envolveu disputas politicas e um grande esforco por parte daqueles que estavam lutando pela
garantia de direitos. Nesse sentido, a ocupacdo de espacos publicos fez parte das estratégias
de mobilizagéo dos agentes da luta antimanicomial, conforme Dias (2007).

Neste processo, a Comissdo de Salde Mental — CES formulou a Carta Instituinte S&o
Pedro Cidadao, “cuja homologacao foi efetivada somente na gestdo estadual 1999 a 2002,
guando esta proposta foi alcada a uma das prioridades do governo”, Dias (2013, p. 32). O Séo
Pedro Cidaddo foi relevante, pois os debates seguiram e deram bases para outro projeto
sucessivo que desenvolveu as propostas de desinstitucionalizacdo. O projeto foi chamado de
Morada S&o Pedro e consiste em desinstitucionalizar os usuarios que foram hospitalizados por
um longo periodo no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — HPSP (DIAS, 2007). Compondo o
processo de mobilizagdo, criou-se 0 Forum Galcho de Saiude Mental, o qual busca contribuir
com a superacdo do modelo manicomial articulando o protagonismo ao lado dos usuérios e
trabalhadores.

Diferente deste cenario que envolveu a criagdo do RTNV e de outros servicos, a
vivéncia no campo de estagio foi marcada pela conjuntura que € caracterizada por um
descenso das lutas sociais. Nesse sentido, 0 processo de aprendizagem evidenciou que parte

desses Servigos que foram criados sofreram 0 processo de extrema precarizacdo ou ndo
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existem mais, com excecdo do Geracdo POA. Ressalta-se que, desde sua criagdo, 0 RTNV € a
unica referéncia de moradia temporaria para a cidade de Porto Alegre, onde residem
1.409.351 habitantes, segundo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
de 2010. Desse modo, foi possivel identificar outras contradicdes que compdem 0 processo
histérico do RTNV, as quais serdo ressaltadas no desenvolvimento do capitulo 4.



48

4 AS CONTRADICOES DO TRABALHO NO RESIDENCIAL NOVA VIDA A
PARTIR DA CONSTRUCAO E IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE
INTERVENCAO

4.1 A dinamica atual do RTNV e o reflexo para os trabalhadores que sofrem com a

precariza¢cdo no A&mbito da saude mental

O objetivo institucional do RTNV € estimular a aderéncia e continuidade de
tratamento aos usuarios com sofrimento psiquico que possuem dificuldade de socializacéo,
estigmatizados por longas e repetidas internacdes psiquiatricas e/ou em vulnerabilidade social.
Além disso, 0 modo de trabalho leva em consideracdo a vontade do usuario em permanecer na
instituicdo e a construgéo do plano terapéutico individual. Este plano se caracteriza por ter um
planejamento semanal entre usuario e equipe técnica, que parte de um didlogo de acordo com
as necessidades e vontades dos usuarios (MICHELINI et al, 2013). Estes objetivos estdo de
acordo com o artigo 4° da Portaria n° 106, de 11 de fevereiro de 2000, o qual direciona o
processo de reinser¢do social com principios e diretrizes para a construgdo do plano

terapéutico individual:

a. ser centrado nas necessidades dos usuarios, visando a construgdo progressiva da
sua autonomia nas atividades da vida cotidiana e a ampliacdo da insercéo social;

b. ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitacdo psicossocial,
oferecendo ao usuario um amplo projeto de reintegracdo social, por meio de
programas de alfabetizacdo, de reinsercdo no trabalho, de mobilizacdo de recursos
comunitarios, de autonomia para as atividades domésticas e pessoais e de estimulo a
formacéo de associacOes de usuarios, familiares e voluntérios;

c. respeitar os direitos do usuario como cidaddo e como sujeito em condicdo de
desenvolver uma vida com qualidade e integrada ao ambiente comunitario.
(BRASIL, 2004, p. 101)

Apo6s determinado tempo na instituicdo — que é caracterizado pelo processo de
reinsercdo social, entre outros objetivos do plano terapéutico — 0s usuarios retornam para
junto da familia ou sdo direcionados para pensdes particulares, caracterizadas por casas
particulares em que o proprietario, por um determinado preco'® compromete-se a cuidar dos

usudrios egressos do RTNV. Os egressos sdo acompanhados pela equipe técnica do RTNV

50s usuérios dispdem de um salario minimo referente ao Beneficio de Prestacdo Continuada da Lei Organica de
Assisténcia Social (BPC/LOAS) e ao Beneficio do “Programa de Volta para Casa” com o qual remuneram a
moradia e a alimentacédo disponibilizadas nestas instituicdes privadas.
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através do projeto chamado Equipe Itinerante®®, que tem por finalidade acompanhar os
egressos nos locais onde habitam, mantendo o vinculo terapéutico construido ao longo da
permanéncia na instituicao.

A importancia do vinculo terapéutico foi observada no processo de estagio nas visitas
da Equipe Itinerante, pois 0s usuérios demonstravam gostar da presenca dos profissionais do
RTNV. Como segue no relato, “Os usuérios, principalmente as mulheres, abragcam a
supervisora de Campo, e perguntam pelos outros profissionais do Residencial”
(PASQUALETO, DIARIO DE CAMPO, 22/04/13).

Atualmente, para o aprimoramento dos Residenciais Terapéuticos, a Portaria 3090, de
23 de dezembro de 2011, altera a Portaria 106/2000 e redefine os residenciais terapéuticos
como tipo | e tipo Il, destinando recursos financeiros para incentivo e para implantacdo de
novos residenciais no municipio. Essa Portaria contribui na garantia do espago fisico. No
entanto, no RTNV ha uma problematica que compde seu processo histdrico, pois desde sua
criacdo este servico manteve-se em espacos improvisados. No periodo de realizacdo do
estagio a instituicdo localizava-se numa casa alugada, em que era perceptivel a inadequacéo
do espaco, pois o local de trabalho da equipe técnica era na parte inferior da casa, numa
garagem que fora adaptada a fim de dar minimas condiges para o trabalho da equipe'’. Essa
problemética envolve questdes de sigilo ético, como refere o Codigo de Etica dos Assistentes
Sociais (CFESS, 1993).

A nova regulamentagdo também criou um novo desafio no contexto institucional, pois
a Portaria 3.090 de 2011 preconiza que 0 Servigo de Residencial Terapéutico (SRT) deve
estar vinculado a algum servico/equipe de sadde mental de referéncia (CAPS). Desse modo, a
instituicdo, ao longo do estagio, transformou-se, pois a equipe que permanecia integralmente
no RTNV foi transferida para o complexo Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul — PACS,
compondo a equipe de salide mental e matriciamento® da Geréncia Gléria/Cruzeiro/Cristal. O
trabalho que antes era voltado ao Residencial Nova Vida foi ampliado para todo o territorio de
um Distrito de Porto Alegre, com o objetivo de matriciamento e atendimento individualizado

para 0s casos matriciados. Esse cenario é relatado:

18«Este trabalho de itinerancia foi reconhecido como de relevancia e recebeu o prémio Eleutério Rodriguez Neto
na 18 EXPOGEST - Mostra Nacional de Vivéncias Inovadoras de Gestdo do SUS no ano de 2006”
(MICHELINI, 2013, p. 82-83).

YA equipe técnica é composta por Terapeuta Ocupacional, Psicdlogos, Assistente Social, Nutricionista,
Enfermeira, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, Servicos de Nutri¢do, Portaria e Higienizacéo.

8Segundo Chiaverini (2011), matriciamento “E uma proposta de acfo interdisciplinar em que uma equipe
assessora outra, de forma horizontal, com objetivo de apoio institucional no processo de construcéo coletiva de
Projeto Terapéutico”.
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Na reunido foram ressaltadas todas as mudancas institucionais, agora ndo
somos mais funcionarios estritamente do RTNV, agora os técnicos compdem a
equipe de saude mental e matriciamento da Gerencia Gléria/Cruzeiro/Cristal, nesse
sentido muda muito o processo de trabalho, estou confusa com isso apesar de saber
que sera algo muito rico pois aprenderemos com as outras equipes técnicas. Temos
uma sala nossa, e umas 5 salas para atendimento. Agora a equipe é composta, além
dos profissionais do RTNV, de mais dois psicélogos e o psiquiatra que é o
coordenador do RTNV. Pelas discussbes da reunido faremos, principalmente,
matriciamento. No RTNV ficard somente um funcionario de ensino superior por
turno (PASQUALETO, DIARIO DE CAMPO, 26/03/13).

As transformac6es ocorridas nas atividades dos profissionais ocorreram através de um
processo vertical, ou seja, ndo foi construido pelos trabalhadores. Somaram-se mais trés
trabalhadores a equipe. No entanto, percebe-se que essa foi uma estratégia da gestdo para dar
conta de uma demanda da regido do Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal. Essa estratégia compde a
expansdo dos servigos de Saude Mental do municipio, que consta no Plano Municipal de

Saude Mental de Porto Alegre 2014-2017, como segue:

A partir de 2010 evidenciou-se a urgéncia de revisao de algumas estratégias
de atencdo psicossocial. Desse modo, vem sendo desenhada uma rede que
contemple ac¢des efetivas na atengdo primaria, como as Equipes de Apoio Matricial
em Salude Mental, Consultérios na Rua, qualificacdo dos servicos de média e alta
complexidade e a expansdo e instalacdo de novos servicos. (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, p. 181)

Ou seja, o resultado desse processo corrobora com a precarizagdo do trabalho de toda
a equipe que, além da demanda do residencial, passou a dar conta da demanda no Distrito
referido. Sendo assim, a necessidade de dar respostas as demandas no ambito da salde mental
resultou no aumento da carga de trabalho. Nesse contexto, ressalta-se que antes da referida
mudanca a equipe j& possuia uma demanda bastante ampla que se caracterizava por dar conta
dos usuarios do Residencial e dos usuarios egressos do Residencial através da equipe

itinerante.

Percebi a fragilidade concreta dos servicos publicos neste dia. Temos
apenas um carro para dar conta das atividades de oito usuarios que residem na casa e
mais os usuarios desinstitucionalizados que em certos momentos precisam dos
auxilios da equipe do residencial. A fragilidade se expressa também na inexisténcia
de funcionarios publicos para atender a demanda como de acompanhamento dos
usuarios externamente. Neste contexto, sou convidada a acompanhar um usuario por
que ndo havia outra pessoa para tal acompanhamento. A supervisora ndo permitiu
minha ida analisando que os estagiarios ndo devem fazer o trabalho dos técnicos.
(PASQUALETO, DIARIO DE CAMPO, 23/05/2012)

O processo de estagio obrigatorio realizado no RTNV revela exemplos concretos da

precarizacdo dos Servigos Substitutivos na cidade de Porto Alegre. Além disso, a instituicdo
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revelou que a perspectiva da desinstitucionalizacdo confunde-se com uma forma de
desospitalizacéo, pois a realidade vivenciada demonstrou que os direitos dos usuarios nao se
efetivam. Um exemplo, é que os usuarios ndo possuem atividades que desenvolvam suas
potencialidades enquanto sujeitos, pois 0s usuarios que moram nas pensdes privadas nao
possuem vinculo com nenhum Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS. Deste modo, a
dificuldade de envolvimento com a rede de salde sobrecarregou a equipe Itinerante tornando-
0s 0s Unicos responsaveis pelo acompanhamento dos egressos do RTNV.

Além disso, o local para onde a equipe foi direcionada, ndo oferecia condi¢Bes de
trabalho. Ndo havia sala com tamanho suficiente para trabalhar com grupos, o local era
bastante imido e sem ventilacdo. Este cenario envolve o trabalho do assistente social, o qual
sofre com toda a equipe os rebatimentos do mundo do trabalho.

O Assistente Social, partindo de um processo de inser¢do e construcdo historica,
entende-se como um profissional especializado inserido na divisdo sociotécnica do trabalho,
segundo lamamoto (2004). Portanto, como classe trabalhadora, vivencia os processos do
mundo do trabalho evidente no processo de estagio. A atuacdo do servico social na institui¢éo
se orienta pelo projeto ético-politico materializado nos marcos legais que balizam a atuagéo
profissional, como o Cddigo de Etica de 1993 e a Lei de Regulamentagdo da profissdo. O
projeto ético-politico ndo é algo estatico, ele acompanha o desenvolvimento historico da
sociedade e das suas demandas numa perspectiva emancipatéria e de defesa dos usuarios que
pertencem a classe trabalhadora. O Servico Social possui uma construcdo histdrica peculiar,
tem um processo de trabalho que envolve um conjunto de atividades pratico-reflexivas
entendendo que toda e qualquer atividade técnica reflete posicionamento e acumulo
tedrico/politico. Portanto, ndo € uma atividade neutra.

O projeto ético-politico € um amadurecimento da profissdo que incorpora valores da
teoria critica para analise da sociedade, com fim na transformacdo social. Afinal, necessita-se
da superacdo da contradicdo, ou seja, desse sistema social, para temos uma sociedade
emancipada de fato. Por outro lado, enquanto vivemos nessa sociedade é imprescindivel a
defesa de alguns principios como: “defesa intransigente dos direitos humanos, liberdade,
cidadania, democracia, equidade, justica social, combate ao preconceito, pluralismo,
articulacdo com movimentos de trabalhadores, qualidade dos servicos prestados e combate a
toda espécie de discriminacdo” (CFESS, 1993).

A materialidade do projeto ético-politico da-se no cotidiano do trabalho nos momentos
em que se reflete e se efetiva o0 acesso dos usuarios a algum direito conquistado

historicamente. Neste processo, ha valores que estdo diretamente ligados a acdo profissional.
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Relacionando com o objeto deste estdgio obrigatério, a construgdo coletiva de um plano
terapéutico singular exemplifica que se busca construir junto com o usuario um processo de
reinsercdo social e acesso a saude de acordo com necessidade e possibilidade do sujeito.
Nesse sentido, essa construcdo processual se da numa realidade concreta e contraditoria, que
possibilita avancos ao mesmo tempo em que revela os desafios intrinsecos a este movimento.

O trabalho na instituicdo € interdisciplinar, no entanto, € a exclusdo social,
caracteristica da sociedade dividida em classes de pessoas que possuem algum sofrimento
mental, somada a outras formas de negacdo, como a violagcdo de direitos no acesso a
educacao, a moradia, a geracdo de trabalho e renda, a saude, entre outras multiplas expresses
da questdo social, que se manifesta como demandas concretas no cotidiano do trabalho. A
negligéncia e precariedade para com 0s servigos substitutivos também se caracterizam como
expressoes da questdo social.

A “instrumentalidade” do assistente social é compreendida como instrumentos e
técnicas somados ao aporte politico, que atraves da mediacdo visam a superacdo das
desigualdades sociais, portanto, tem uma funcéo politico/ideoldgica e ndo deve ser somente
um somatorio de técnicas. Nesse sentido, é o rigor tedrico-metodoldgico que envolve a
qualificacdo do profissional no conhecimento do contexto e das politicas sociais da realidade
especifica, neste caso, a saude mental; somado ao aporte ético-politico, o qual visa a
superacdo a toda e qualquer forma de exploracdo humana. Portanto, o profissional deve ter
posicionamento politico que direcione sua pratica. Compondo ainda as dimensfes da
profissdo, as quais nunca devem ser segregadas, 0 aporte técnico-operativo deve efetivar a
pratica profissional.

Como objeto de intervencdo profissional que requer uma acgéo articulada entre as trés
dimensoes da profissdo, a privatizagcdo dos espacos de moradia concretiza-se como expressao
da questdo social, portanto, € uma demanda do Servico Social. Deste modo, entende-se
questdo social como um “conjunto multifacetado das expressdes das desigualdades sociais
engendradas na sociedade capitalista madura, impensaveis sem as intermediac@es do Estado.”
(IAMAMOTO, 2004, p. 17). As realidades dos usuérios egressos do RTNV envolviam formas
de violéncia que corroboraram para que 0s usudrios se mantivessem isolados dentro das
pensdes privadas sem autonomia. Desse modo, esta realidade contribui para a cronificacao
das doencas e manutencdo de retrocessos, visto que houve frequentes reinternacdes. Esses
cenarios foram vivenciados e relatados nas reunides semanais de equipe técnica no RTNV,
portanto, foram trazidas informagdes sobre as condigdes inadequadas em que se encontram 0s

usudrios atualmente acolhidos nos espagos privados.
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Nesse contexto, outra problematica identificada € com relacdo a precarizacdo do
trabalho realizado pela equipe técnica do RTNV, os quais sdo pressionados pelos gestores a
encaminharem os usuarios para retorno ao lar ou para as pensdes privadas, tendo em vista a
necessidade de disponibilizar novas vagas. Os trabalhadores do RTNV precisam “dar conta” e
responder pela precariedade dos servicos de salde mental da cidade de Porto Alegre, por
exemplo, encaminhando os usuarios para instituicdes nas quais se sabe que nao se possuli
suporte para receber um usuario.

A moradia em ambito privado retrocede os direitos conquistados historicamente aos
usuarios da Politica de salde mental, pois as pensdes privadas ndo garantem qualidade nos
servigos prestados e/ou reproduzem a logica manicomial de segregacédo e tratamento voltado
diretamente para a doenca mental, ndo para um olhar integral do individuo. Essa contradi¢édo
foi a base do projeto de intervencdo, compondo o processo de Estagio Obrigatério em Servico
Social, que sera salientado adiante.

4.2 A realidade das instituicOes privadas a partir do processo de acompanhamento das

pensdes

A inexisténcia de espaco de moradia a pessoa com sofrimento mental, por exemplo,
ndo estd descolada do contexto politico-econémico que explicita a contradicdo intrinseca da
sociedade capitalista, que é a contradicdo capital x trabalho. Essa problemética da moradia é
uma aparéncia sendo a esséncia ligada ao percurso privatizador e mercantilista que a politica
de Saude Mental trilhou junto a outras politicas sociais. Portanto, o processo de
desinstitucionalizacdo ndo se efetivou sendo substituido pela légica de desospitalizacdo
vinculado ao projeto do capital.

A falta de alternativas para a moradia dos usudrios reflete a inexisténcia de politicas
publicas que efetive o projeto de desinstitucionalizacdo historicamente revindicado pelos
Movimentos Sociais antimanicomiais. Desse modo, o processo de estagio obrigatorio no
RTNV revelou o cenario concreto do processo de desospitalizagdo que visa somente retirar 0s
usudrios da estrutura institucional, revelando também a escassez dos servigos publicos que
possibilitem algum tipo de acompanhamento aos egressos de Residenciais Terapéuticos que
oferecam cuidados aos usuarios de Saide Mental.

Desse modo, € possivel inferir que o processo de implantagdo de servigos de

Residenciais Terapéuticos permanentes em Porto Alegre ndo acompanhou com a mesma
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proporcao a reducdo dos leitos em hospitais psiquiatricos e a efetiva reinsercdo social, de
modo a garantir os direitos aos usuarios de Saude Mental. Esse fato levou ao surgimento de
pensdes privadas em Porto Alegre, que se caracterizam por seu carater asilar — oferecem
abrigo e alimento, mas ndo um trabalho especializado para reinser¢do social e autonomia,
como prevé a legislagéo (Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001). Sendo assim, afirma-se a
Iogica de mercantilizacdo e privatizacdo do direito ao acesso a moradia, a saude e a
reproducdo da vida.

No processo de estagio, constatou-se que 50% dos usuarios sdo direcionados a pensdes
particulares e que, conforme o acompanhamento realizado pela equipe itinerante, é possivel
identificar que esses espacos de moradia ndo possibilitam garantia e efetividade de direitos
aos usudrios que foram acolhidos no RTNV. Ao contrario, em alguns espacgos foi possivel
identificar formas sutis de violéncia ao usuario. Portanto, a experiéncia pratica aliada a
formacdo tedrica resultou na tematica que consubstanciou as contradi¢Ges salientadas neste
trabalho.

O projeto de Intervencdo elaborado no processo de estagio justificou-se partindo da
materialidade da realidade na Saude Mental em Porto Alegre. Sendo assim, a demanda que
sobressaiu foi a necessidade de retomar o contato com as instituicbes privadas e
consequentemente com 0s usuarios egressos do RTNV. A ideia inicial era proporcionar
suporte, principalmente ao cuidador do usuario de saude mental, com o objetivo de contribuir
ao tratamento terapéutico do usuério — visando & continuidade da construgdo de autonomia,
respeito, acesso aos servicos de salde, assisténcia social, lazer, entre outros. Sendo assim,
buscaram-se acfes que ndo se limitassem a doenca mental, mas que visassem a promogéo da
salde integral dos individuos.

A primeira fase do projeto — a elaboragdo do projeto de intervengdo — ocorreu de
setembro a novembro de 2012, conforme previsto anteriormente. Essa primeira parte incluiu
reflexdes sobre: justificativa, metodologia e objetivos, realizados a partir de analise da
demanda e da discussdo critica-propositiva com a supervisora de campo e a académica nas
supervisOes realizadas semanalmente. O projeto teve como titulo: “Acompanhamento aos
usuarios de saude mental nos residenciais privados: Efetividade dos direitos na perspectiva

antimanicomial” e o seu objetivo geral foi:

Resgatar o vinculo das pensdes privadas para onde sdo encaminhados os
egressos do Residencial Terapéutico Nova Vida com a rede de sadde a fim de que o
acompanhamento terapéutico efetuado pelos cuidadores aos usuarios da politica de
salde mental seja assessorado na perspectiva de garantia de acesso de direitos e
autonomia, bem como possa subsidiar politicas de atengdo em salde mental.
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Enquanto os especificos foram:

1) Publicizar a problemética do projeto, bem como seus efeitos em
atividades académicas, institucionais e de controle social através de apresentagdes
do projeto; 1) Sensibilizar os cuidadores a fim de que participem do projeto; IlI)
Contatar a rede de salde mental de acordo com o territorio pertencente a cada
pensdo privada a fim de que assessorem os cuidados aos usuarios da politica de
salide mental.

A visita institucional foi um instrumento utilizado para alcangar os objetivos do
projeto, conforme Sousa (2008), como uma acdo técnica para conhecer o trabalho
desenvolvido pela instituicdo e avaliar a qualidade do servigo prestado com base na politica
social. Para a visita institucional é importante a observacdo participante, que enriquecera a
anélise — como sera descrito no decorrer deste capitulo.

Para tanto, foram escolhidas trés pensdes privadas que terdo nomes ficticios. O critério
de selecéo foi os diferentes nimeros de usuarios totais em cada instituicdo, conforme descrito
no Quadro 01.

Quadro 01 — Pensbes privadas acompanhadas no Projeto de Intervencéo

Pensao Vermelha
(séo duas pensdes,
divididas por sexo)

Pensdo Laranja Pensdo Rosa

Légica manicomial
Caracteristica Légica manicomial no . o ferindo direitos de
Familia substitutiva acordo com a legislacio

principal cuidado 10.216 e Direitos
Humanos
. 8 mulheres e 2 homens 4 homens Homens | Mulheres
Total de usuarios 29 18
Total de 10 Total de 5 Total de 47
Esquizofrenia Prontudrios ndo
Tipo de sofrimento . . ' Esquizofrenia e acessados (o publico
- disfuncéo intelectual e x x
conforme prontuario q x depresséo alvo ndo era somente de
epresséo .
salide mental)
Média de idade 65 anos 27 anos Prontuarios ndo

acessados

Fonte: da autora, 2014.

Apresentaremos, a seguir, figuras extraidas do Relatério de Estagio Supervisionado
em Servigo Social 111, com a finalidade de visibilizar as acGes realizadas na execucdo do
projeto de intervencéo.
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Figura 01 — Intervenc0es realizadas na pensédo Laranja

—_————

7
7 Entrevistas com
as cuidadoras: 1

4

~ -~ -

Contato
telefonico com
entidade que
possibilita o
TRI/passe livre: 1

- - <

S~ ks Visitas “\
* N Institucionais: 3 ! _
\ S~ _-” Contato presencial
,' ———————— com Unidade
S Bésica de satide de
’ saude UBS: 2
Pensao
¢ = Contato
\\Laran 1a — telefonico com
Unidade
/ Basica de
salde de
saude UBS: 4
Contato Contato
telefénico com telefénico com
abrigo (onde se SENAC, para
encontram filhos corte de cabelo
de usudria): 2 dos usudrios: 2

Fonte: PASQUALETO, 2013.
Obs.: Os baldes que estdo com o contorno mais forte referem-se as acoes relacionadas a rede de saude.

Nos primeiros contatos telefénicos com a cuidadora da pensdo Laranja, o processo foi

dificultoso, pois ndo havia aceitagdo da implementacdo do projeto de intervencao:

Depois de um tempo de didlogo e da minha escuta, a cuidadora acabou
compreendendo a minha intencdo que nédo é fiscalizar nem mudar a sua rotina de
trabalho, mas sim refletir os direitos dos usuarios e compor naquilo que for viavel.
Ressaltei a importancia do trabalho dela para estas pessoas que ndo possuem familia.
Em fim, argumentei que meu projeto fazia parte de uma demanda da instituicdo que
era assessorar 0s espacos que acolhem os usuarios, pois a equipe é responsavel no
momento em que autoriza um usuario a ir morar definitivamente em um lugar
privado (PASQUALETO, DIARIO DE CAMPO, 27/03/13)

A legislacdo 10.216 foi um documento fundamental tanto na construgéo do projeto,

quanto no direcionamento das acgdes. Nesse sentido, a legislacdo que protege e defende os

usuarios de saude mental foi um instrumento utilizado para dar direcdo ao debate com o0s

cuidadores. Na pensdo Laranja, foi discutido com a cuidadora:

Antes de iniciarmos a entrevista eu perguntei se ela tinha lido a legislacéo
que eu tinha disponibilizado para ela, que era a 10.216 de 2001 que dispde sobre a
protecdo e direito ao usuario de salde mental - ela responde que sim, mas que nao
tinha entendido tudo. Eu ressaltei alguns pontos da lei antes de iniciarmos a
entrevista. Nesse momento inicia-se minha intervengdo promovendo reflexdo em
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cima do que ela ndo compreendeu, mas que é importante que ela compreenda.
(PASQUALETO, DIARIO DE CAMPO, 15/05/13)

Durante a execucdo do projeto, desenvolveram-se acles socioeducativas “que se
estruturam sobre dois pilares. Um relacionado a socializacdo de informacéo e outro referente
ao processo reflexivo desenvolvido na trajetoria da relacdo estabelecida entre profissionais e
usuarios” (MIOTO, 2009, p. 502). Essas agdes exploraram a dimensdo socioeducativa da
profissdo de Servico Social, atraves de processos reflexivos com os proprietarios das
instituicGes privadas. Além disso, o desenvolvimento pratico do Projeto, na busca de atingir
seus objetivos, incluiu outras agdes como 0 contato com a rede de salde do bairro. Nos

diérios de campo ressalta-se a busca pela rede de satde do bairro:

Saimos da pensdo Laranja e fomos a UBS de referéncia. Na chegada,
identificamo-nos e pedimos para falar com alguém responsavel. Falamos com a
enfermeira que é enfermeira chefe e conhece a cuidadora. Disse que regularmente
vai até a pensdo laranja. Ela nos relatou algumas questdes que podem ser
trabalhados com a cuidadora. Primeiro elogiou, disse que a casa e 0 espaco dos
usuarios sdao muito limpos. No entanto, tem dias que eles parecem com higiene
pessoal insuficiente. A enfermeira disse que também ja conversou com a cuidadora.
Diz também que ela ja interrompeu o tratamento dos usuarios, pois analisa que o
remédio ndo estd fazendo efeito. Nossa fala foi breve, mas trouxe elementos que
confirmam a precariedade dos Residenciais privados. Trocamos contatos telefonicos
(PASQUALETO, DIARIO DE CAMPO, 22/04/2013)

Na pensdo Laranja foi possivel identificar algumas contradi¢cBes que demonstram o
funcionamento da instituicdo na logica manicomial. O funcionamento institucional com
regras fixas como, por exemplo, horarios definidos para escutar mdsica e ver televisao
corrobora com o ideario de padronizacdo das pessoas com sofrimento mental, o qual era

afirmado como terapéutico nas instituicbes manicomiais historicas.



Figura 02 — Intervencdes realizadas na pensédo Vermelha
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Fonte: PASQUALETO, 2013.
Obs.: Os baldes que estdo com o contorno mais forte referem-se as a¢des relacionadas a rede de satde.
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Os relatos dos diarios de campo referem-se a pensdo Vermelha'®, que revelou um

funcionamento caracteristico do formato manicomial:

Os quartos possuem somente cama com esponjas. A maioria ndo possuia
lencol, dai percebe-se que estdo furados, parecem estar velhos. Perguntei se algum
usuario participava de atividades externas, a cuidadora disse que ndo da certo que
eles ndo conseguem. O usudrio X ia a0 CAPS mas brigou e ndo vai mais. Quanto
aos familiares ela apontou cerca de uns 8 usuarios que os familiares visitam.
Perguntei se tem equipe 24 horas ela afirma que sim. Enquanto conversavamos um
usuario comecou a falar de sua vida e eu dei atencdo, ele e mais um disseram que
tem rato e barata ali, a cuidadora disse que ndo tem mais. A casa esta em condi¢des
péssimas, falta pintura, todos os mdéveis envelhecidos, rachados e quebrados. O
cheiro de urina era forte desde a recepcdo. O local parecia organizado, apesar de

precario e mal higienizado. (PASQUALETO, DIARIO DE CAMPO, 30/12/13)

A pensdo vermelha ser4 chamada a partir de agora de clinica, pois, conforme Diério de Campo, seu proprietéario

refere-se ao espaco como clinica.
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Esse relato foi observado na clinica masculina, no entanto, na clinica feminina o
cenario se repete, conforme o Diario de Campo (30/12/13), “as camas sem lencol, a falta de
higiene, 0s moveis, seguem na mesma situacao da clinica masculina”.

Nas acBes relacionadas a Clinica Vermelha, Jodo®, que é o proprietario, foi
questionado em relacdo aos cuidados aos usuarios, ao funcionamento da clinica, autonomia
dos usuarios, entre outras questbes importantes para compreender o funcionamento da
instituicdo. Conforme relato do Diario de Campo (30/10/12) sobre a autonomia dos usuarios,

ele verbaliza que

“tem receio de deixar alguns usuarios ir até a rua, pois se eles fogem
voltando pra casa e a familia traz o0 usuario para a clinica novamente ficando muito
incomodados com ele que é o proprietario, nesse sentido, h4 uma relacdo
mercadoldgica em que ele é pressionado quando ndo atende aos interesses das
familias compradoras do servico de manter os usuérios longe de casa”.

Nas visitas, foi identificado que a clinica acolhe pessoas idosas com sofrimento mental
e individuos que deveriam estar em um espaco que oferecesse tratamento para uso de drogas,
ndo selecionando os usuarios e ndo oferecendo um servigo gque possibilite algum tratamento.

Foram realizadas entrevistas ao proprietario Jodo, construidas no processo de
supervisao de campo. Nas entrevistas, foi possivel observar alguns elementos do
funcionamento. Sobre os trabalhadores, sdo todos pagos pelo proprietario Jodo, sendo eles:
técnicos de enfermagem, cuidadores, faxineira, cozinheira, enfermeira e psiquiatra. O
psiquiatra, segundo Jodo, renova as receitas mensalmente. Além disso, “questionei sobre a
curatela dos usuérios, ele afirmou que é curador de 3 mulheres e de 3 homens. Ele é curador
de dois usuéarios que foram moradores do RTNV” (DIARIO DE CAMPO, 14/12/12).

Nas entrevistas, buscou-se socializar alguns aspectos da legislacdo que dispdem da
protecdo e direito aos usuarios de saude mental. No entanto, havia limitagdes concretas com
relagdo a concepcdo do proprietario em relagdo & salde mental e as formas de cuidado. O
desenvolvimento do projeto demonstrou algumas limitagdes e algumas questdes as quais em
ambito institucional ndo seria possivel se obter respostas e solugbes. Portanto, buscou-se
também a rede de salde pertencente ao territorio de cada pensdo com intuito de construir
corresponsabilidade entre as equipes de instituicbes que devem se comprometer com 0s

direitos dos usuarios. Sendo assim, os desafios foram evidenciados, como segue no relato:

20 Nome ficticio.
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Com o CRAS, falei com a Assistente Social que me passou seu telefone
celular 9##HHHHI e me disse que sabia mais ou menos da situacdo da clinica
vermelha, na conversa ela disse que a clinica estava irregular. Por fim disse que
achava que o melhor a fazer, infelizmente era denunciar ao Ministério Publico —
MP. Disse assim: profissionalmente falando acredito que o melhor seja a dentincia
ao Ministério Publico. Percebo que ela se preocupa com o que esta acontecendo
naquele espago e refere que a rede ndo terd moradia para quase 40 pessoas e que 0
mais efetivo ¢ o MP. (PASQUALETO, DIARIO DE CAMPO, 01/04/13)

Foram realizados contatos com a Vigilancia Sanitaria, CRAS, CREAS e Equipe de
Saude Mental. Ao contatar o CREAS, a assistente social com quem ja se havia conversado
afirma que “o Ministério Publico fara uma acdo conjunta com a area da saude, educacéo,
vigilancia sanitaria, assisténcia social, entre outros para visitar locais e que a clinica de Jodo
estava na lista para receber a visita” (DIARIO DE CAMPO 19/04/13).

Ao contatar-se a Vigilancia Sanitaria — que ja& havia sido contatada no
desenvolvimento das a¢des do projeto, evidenciou-se fatos importantes:

Jodo recebeu uma Interdicdo Cautelar Temporaria, pois foi identificado
Risco sanitario. Esta agdo pode gerar uma interdicdo permanente, pois ele possui
outros processos em andamento. Ela indicou que Jodo procurasse os familiares dos
usuarios para explicar a necessidade de diminuir o nimero de usuérios e desliga-los
do seu servigo. Mas ndo sabe se Jodo o fara. (DIARIO DE CAMPO 19/04/13)

Essas questdes judiciais levaram Jodo a procurar a Assessoria Técnica em Salde
Mental da Secretaria Municipal de Saude. Quando ele referiu essa necessidade, a estagiaria
referiu que poderia acompanha-lo para conversar com a assessoria técnica, afinal ela estava
acompanhando Jodo e a instituicdo nas acGes do projeto. O acompanhou, entdo, e puderam
conversar sobre a possivel legislacdo municipal que regulamentard as pens@es privadas e,
além disso, foi ressaltado a Jodo que ele devera transformar o funcionamento de sua

instituicdo, bem como a l6gica de cuidado utilizada, como segue o relato:

Rapidamente falei dos meus objetivos e ressaltei que Jodo estava ferindo
“todos” os direitos aos usudrios se tivermos como principal documento a lei 10.216,
que dispde sobre a protecdo dos direitos dos usuarios de saide mental. A
profissional que nos recebeu concordou comigo e disse que quando Jodo iniciou seu
trabalho sua instituicdo ndo era assim. E que ela ja sabia que ele estava nessa
situacdo ha um tempo e que inclusive ela esteve presente na dentncia ao Ministério
Publico. Fiquei surpresa, pois eu ndo esperava essa acdo dela deveria ter explorado
mais como se deu essa dentincia. (DIARIO DE CAMPO, 28/05/13)

A vivéncia e os contatos com a Rede de Salde possibilitaram reflexdes em relacdo a
realidade da Saude Mental e a forma como os servicos publicos corroboram com a violacéo

de direitos. Sendo assim, algumas questdes perpassaram 0 processo de estagio no projeto de
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intervencdo, tais como: Sera que os cuidadores deveriam ser capacitados para realizarem o
cuidado aos usuarios? As capacitacdes contribuem para o efetivo cuidado? Capacitar os
cuidadores ndo iria contribuir com a légica de privatizacdo do cuidado, perpetuando a
existéncia de pensdes? A legalizacdo das pensdes também ndo possibilitara que espacos
inadequados continuem existindo? Como € possivel existir espacos semelhantes aos
manicdmios com todo o avanco da politica social atual?, entre outras reflexdes.

Na pensdo Rosa, as acdes do projeto tiveram menos intensidade, pois as outras duas
pensbes acompanhadas demandaram mais ag¢fes. No entanto, seria necessario manter o

acompanhamento dessa instituicdo com o intuito de compreender seu funcionamento.

Figura 03 — Intervencdes realizadas na pensdo Rosa

.. N . Socializacdo da
Visitas institucionais: 2 Legislacio “De Volta
para Casa” (Lei n.

10.708, de 31 de julho

/ de 2003)

Contato Telefonico Pensao Contato
CAPS: 1 (especifico — telefénico com
para um usuario) <«— Rosa CRAS centro-sul:
1

Fonte: PASQUALETO, 2013.
Obs.: Os baldes que estdo com o contorno mais forte referem-se as acGes relacionadas a rede de salde.

Na implementac&o do projeto na penséo Rosa, identificamos que a senhora Carmem?
— que é a cuidadora — oferece um espaco e um cotidiano que incentiva a autonomia e a
liberdade dos usuarios. Trata-os como se fossem de sua familia. Chama a atencdo quando eles

a chamam de mae e, além disso,

Conta que aos finais de semana os seus familiares véo para a sua casa e
fazem churrasco. Inclusive um deles aprendeu a fazer o churrasco. Todos sdo
egressos de abrigos. Falou que procura fazer com que eles fagam tarefas para manter
a cabeca ocupada, procura ensina-los tudo para que possam um dia viver sozinhos
levando em consideracdo sua idade avancada. (PASQUALETO, DIARIO DE
CAMPO dia 07/12/12)

21 Nome ficticio.
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Na residéncia, moram ela, sua filha e os cinco usuérios do sexo masculino. Todos
dividem o espaco da casa. Todos possuem seus armarios e sao responsaveis pelo cuidado com
seus pertences. A cuidadora fala que ndo centra nunca na doenga, pois “acredita que eles
podem muito” e relata que alguns trabalham e estudam e que ela envolve todos nas tarefas de
casa. Nas visitas institucionais, 0s usuarios permaneciam juntos e participavam das
entrevistas, o que demonstrou a relacao horizontal entre e a cuidadora e 0S USUArios.

Em outra visita, Carmem refere algumas ddvidas sobre o funcionamento dos CAPS e
sobre o beneficio que os usuérios recebem. Nesse sentido, esclarecer e socializar 0s
conhecimentos sobre as politicas publicas foi importante para o acesso dos usuarios as
politicas de saide mental.

A implementacdo do projeto nas trés pensdes possibilitou a aproximacao a dinadmica
dessas instituicdes na realidade concreta. Sendo assim, salientou-se um cenério de iminente
contradicdo em duas das pensdes, que revela os retrocessos no ambito da satde mental. Sendo
assim, é nesse cenario de contradi¢fes que o profissional assistente social vende sua forca de
trabalho com o objetivo de defender os direitos conquistados historicamente no ambito da
Salude Mental. Nesse sentido, as contradi¢cGes encontradas ao longo do processo de estagio,
bem como as experiéncias vividas nas pensoes privadas chamaram a atengédo pela negligéncia
e resultaram em reflexdes que possibilitaram a escrita deste Trabalho de Conclusdo de Curso.

Buscou-se, com esse projeto, intervir na realidade daquelas pensdes privadas,
possibilitando suporte e vinculo com estes espacos, socializando o conhecimento da
legislacdo destinada as pessoas com sofrimento mental. Acredita-se que € um desafio e
também um compromisso contribuir para que os usuarios de salde mental novamente
institucionalizados em pensdes privadas retornem como demanda a agenda do poder publico,
tendo garantidos seus direitos de acesso a Saude e a producdo e reproducdo de suas vidas
dentro de suas possibilidades. No entanto, como se observou, a realidade concreta e as
relacBes sociais no sistema Capitalista impediram o objetivo principal do Projeto de

Intervencgdo — que é a garantia de acesso aos direitos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se com este trabalho a reflexdo a partir dos processos da realidade historica do
desenvolvimento da luta de classe na salde mental, percebendo que esses processos
determinaram a atualidade sdcio-historica e os seres sociais. E imprescindivel associar a luta
por direitos na saude mental com a perspectiva de totalidade, sendo esta totalidade o
complexo processo politico, econdmico e social da luta de classes no Brasil.

A realizagdo das trés etapas de estdgios obrigatdrios permitiu a imersdo na realidade
institucional do Residencial Terapéutico Nova Vida, o qual é reflexo das configuracdes da
politica de Saude Mental na cidade de Porto Alegre. Nesse sentido, foi um processo
fundamental para a formacdo profissional da académica, pois lhe foi possibilitada a
compreensdo da relacdo entre teoria e pratica na realidade concreta. Além disso, foi
possibilitado dar visibilidade a uma demanda esquecida pelas politicas sociais e problematizar
os limites concretos existentes na sociedade dividida em classes, a qual reflete negligéncia e
novas formas de reproduzir violéncia.

O processo de formacédo profissional possibilitou profundas transformag6es pessoais
na académica, na medida em que houve apreensdo dos fendbmenos em sua esséncia, na busca
constante de se entender a atuacdo profissional relacionada aos determinantes da sociedade
capitalista. Ou seja, sua formacéo profissional permitiu o contato com diferentes grupos e com
0 conhecimento produzido, determinando sua forma de compreenséo e relagdo com o mundo,
com a totalidade. Portanto, foi um processo que possuiu um significado de extrema
importancia para a académica.

Desse modo, o posicionamento coletivo de defender e construir um projeto de
sociedade dos trabalhadores perpassou a formacdo profissional. Além disso, foi possivel
entender criticamente que os assistentes sociais compdem a classe trabalhadora, mesmo que
no momento historico atual ndo estejam construindo as lutas da classe que compdem e que 0
processo de alienacdo e o apassivamento atual da classe trabalhadora promovam efeitos na
totalidade dessa classe.

A lbgica privatista do capitalismo financeiro revela desatencdo e negligéncia as
pessoas com sofrimento mental, remetendo-se a logica manicomial para trata-las. Sendo
assim, é possivel perceber que o sistema capitalista se utiliza de roupagens diferentes para
retomar a producgéo de valor e a consequente dominacao de classe nos diferentes momentos

historicos, contribuindo para a producéo e reproducao dos valores da classe burguesa.
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A materialidade desta sociedade é sermos todos os dias desumanizados pelas relacdes
sociais reguladas pelo capitalismo. As instituicdes, em geral, reproduzem as formas de
relacBes sociais predominantes na sociedade, pois é parte de sua engrenagem. Além disso,
numa sociedade que tem como base a exploracdo do homem pelo homem, a violéncia €
inerente a esse modo de producdo. Eis que a contradicdo pulsa: alguns caminham para a
humanizacdo enquanto as bases materiais condicionam — na perspectiva de totalidade — a
desumanizacéo.

Perceber essa relagdo é fundamental para o processo de superacdo desta ordem social,
para ndo idealizar os processos, conhecendo seus limites concretos. No entanto, acredita-se
aqui que os limites da ordem capitalista ndo devem ser utilizados para justificar e dar
continuidade a reproducdo da desumanizacao e violéncia. Ao contrario, € necessario retomar
0s processos de lutas a partir das contradigdes geradas por essa sociedade. Ou seja, dentro da
ordem, mas contra a ordem.

Por fim, a partir de uma compreenséo historica da realidade material, faz-se necessario
retomar 0s processos de lutas sociais no campo da salude mental. As transformacdes sociais
requerem que os trabalhadores tenham unidade e se mobilizem a partir dessa realidade que
retrocede nos direitos conquistados pelos trabalhadores tanto com relagdo ao mundo do
trabalho quanto aos retrocessos de direitos do usuario de saide mental.

Faz-se necessario 0 movimento dialético de olhar para 0s processos sécio-historicos
gue nos constituiram para nos colocarmos em movimento contra tais violéncias que
fundamentam a ordem atual. Para tanto, é necessario refletir sobre como podemos realizar a
superacdo desse modo de producdo e questionar o que pode ser superado e 0 que nao sera
superado. E perceber — na propria Saude Mental — 0s avancos e retrocessos que tivemos de
forma a aprender com eles. Neste cenario, que explicita as contradi¢cdes, a méxima de Rosa
Luxemburgo deixa um alento imprescindivel para 0 momento histérico: “N&o estamos

perdidos. Ao contrario, venceremos se ndo tivermos desaprendido a aprender”.
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