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Quando os trabalhadores perderem a paciéncia

As pessoas comerdo trés vezes ao dia
E passearao de maos dadas ao entardecer
A vida serd livre e ndo a concorréncia

Quando os trabalhadores perderem a paciéncia

Certas pessoas perderao seus cargos e empregos
O trabalho deixara de ser um meio de vida
As pessoas poderdo fazer coisas de maior pertinéncia

Quando os trabalhadores perderem a paciéncia

O mundo ndo tera fronteiras
Nem estados, nem militares para proteger estados
Nem estados para proteger militares prepoténcias

Quando os trabalhadores perderem a paciéncia

A pele sera caricia e o corpo delicia
E os namorados fardo amor ndao mercantil
Enquanto é a fome que vai virar indecéncia

Quando os trabalhadores perderem a paciéncia

Quando os trabalhadores perderem a paciéncia
Nao tera governo nem direito sem justica
Nem juizes, nem doutores em sapiéncia

Nem padres, nem exceléncias

Uma fruta sera fruta, sem valor e sem troca

Sem que o humano se oculte na aparéncia

A necessidade e o desejo serdo o termo de
equivaléncia

Quando os trabalhadores perderem a paciéncia

Quando os trabalhadores perderem a paciéncia
Depois de dez anos sem uso, por pura obscelescéncia
A filosofa-faxineira passando pelo palacio dira:
“declaro vaga a presidéncia”!

Mauro Iasi



1. INTRODUCAO

"Nesse dia de gloria para 0 povo tem um homem que entrara para a histéria. Parabéns,
presidente Eduardo Cunha. Perderam em 1964 e agora em 2016. Pela familia e inocéncia das
criangas que o PT nunca respeitou, contra 0 comunismo, o Foro de S&o Paulo e em memoria
do coronel Brilhante Ustra, o meu voto ¢ sim”. (Jair Bolsonaro, votagdo do impeachment na

Camara, 2016).

Iniciamos este trabalho de concluséo de residéncia com o discurso pronunciado pelo
deputado federal, Jair Bolsonaro, a época membro do Partido Social Cristdo, durante a
votacdo na Camara de Deputados do processo de impeachment de Dilma Rousseff, até entdo
Presidenta da Republica, para tentarmos esbocar, afinal, qual é a cara do golpe parlamentar,
juridico e midiatico consolidado em 2016.

E certo que vivemos um periodo de crise politica e econdmica. E certo também, que
essa crise ndo inicia no Brasil no ano de 2016. Vivemos em um mundo globalizado, num
sistema capitalista globalizado. Isso significa que existe um conjunto de fatores que nos levam
a uma crise, pois somos parte de um sistema maior. Mas 0 que acontece quando o capitalismo

entra em crise? E como isso afeta a Saude Mental?

Este trabalho tem como objetivo refletir sobre os desafios da Reforma Psiquiétrica,
num contexto de crise do capitalismo, desvendando assim a relacdo entre salde mental e
capitalismo no Brasil, através de um balanco da experiéncia de Reforma Psiquiatrica — desde
a instituicdo da Politica Nacional de Saide Mental até os desafios postos no contexto atual — a
fim de contribuir com os debates sobre os caminhos a serem trilhados para o aprofundamento

e aperfeicoamento da reforma frente ao avanco do neoliberalismo na atual conjuntura.

Trilharemos esta caminhada através do materialismo historico dialético. Esta opcao
possibilitara que se analise as relagdes entre o capitalismo brasileiro e a saide mental, visto
que permitem, como afirma Minayo (2010), a compreensdo da dinamica do real de
determinada sociedade e o processo histérico em seu peculiar dinamismo. Neste sentido,
destaca-se a consideracdo da dialética da totalidade, apontada por Lukacs (apud CHAGAS,
2011, p. 66-67) como esséncia do método de Marx — o unico que ¢é capaz de “apreender e

reproduzir a realidade no plano do pensamento”.

A escolha deste tema se deu pela relacdo de diferentes fatores, onde se destacam: a

minha aproximacdo com a militancia, o marxismo e a luta antimanicomial; meu percurso ao



longo de dois anos na Residéncia Integrada em Salde Mental Coletiva da UFRGS, em um
contexto de golpe de Estado e de desmonte das politicas publicas; a percepcao da necessidade
de compreendermos de que forma a conjuntura afeta as relacdes sociais, inclusive no ambito

da saude mental.

Meus dois cenérios de prética/trabalho no ano de 2016 — ano do golpe — foram a
Geracdo POA (SUS), servico de geracdo de trabalho e renda que compde a Rede de Atencéo
Psicossocial do municipio de Porto Alegre e o Centro Pop | (SUAS), servico especializado

para pessoas em situacao de rua.

Na Geracdo POA tive contato com a economia solidaria e com a geracdo de renda que
hoje compreendo como um dispositivo fundamental no cuidado em salde, uma vez que as
relacfes de trabalho podem ser determinantes num processo de adoecimento mental. Além
disso, este € um servico que dispde de inimeras oficinas de trabalho que funcionam de forma
coletiva numa busca incessante por ocupar os espacos de cultura da cidade. Ja o Centro POP |
foi onde tive meu primeiro contato com pessoas em situacao de rua — para além da propria
rua, onde essa expressdo da questdo social, apavorante e triste, salta aos olhos em Porto
Alegre. La pude contribuir na reativacdo do Tele Centro — espaco que estava desativado por
conta do sucateamento do servico, que contava (e conta) com um quadro minimo e reduzido
de profissionais. Através do Tele Centro trabalhamos com incluséo digital, processo grupal e
promovemos salde garantindo o acesso a comunicagao, com a perspectiva de garantir este e

outros direitos.

Ja no ano de 2017, estive no municipio de Novo Hamburgo. Iniciei no Centro de
Atendimento Socioeducativo (Case), onde permaneci por um curto espaco de tempo.
Contudo, foi uma vivéncia importantissima, pois pude conhecer e compreender um pouco da
realidade dos jovens que estdo cumprindo medida, que aparecem todos os dias nas capas dos
jornais e que estdo sendo mortos cada vez mais cedo, por conta de uma sociedade desigual,

doente e higienista.

Ainda em Novo Hamburgo, estive em um CAPS i e em um CAPS Il. Local onde
realizei acolhimentos, atendimentos individuais, grupos terapéuticos, acompanhamentos
terapéuticos, articulacdo de rede, matriciamento, visitas domiciliares, evolucéo e discussao de
casos, trabalho territorial e conhegi um pouco mais sobre a infancia e adolescéncia, sobre a

vida adulta, sobre a humanidade, a loucura e 0s motivos da sua existéncia.



Ao me inserir nestes cenarios de préatica da residéncia — Centro Pop |, Geragdo POA,
CASE, CAPSi e CAPSII — pude perceber que apesar de serem servicos de diferentes
complexidades e atribuicdes na atencdo em salde e/ou assisténcia, hd algo em comum entre

eles: a precarizacdo que impossibilita atender as demandas.

Com a crise do capitalismo, a vulnerabilidade social aumenta e com isso a demanda
dos servicos aumentam. Na medida que se implementam politicas neoliberais, “necessarias”
ao contexto de crise — onde se prevé o desmonte das politicas pablicas — hd um sucateamento
destes mesmos servicos que atendem esta mesma populacdo vulneravel. E é ai que surge a
necessidade de entender sobre a crise do capitalismo no Brasil, os reflexos desta crise na
salde mental e os desafios postos a quem acredita no cuidado em liberdade, no cuidado

territorial, no cuidado antimanicomial proposto pela Reforma Psiquiétrica brasileira.

2. SAUDE MENTAL NO CAPITALISMO

O processo de expansdo do capitalismo, descrito em seu inicio por Marx e Engels
(2002), “conquista a terra inteira” — seja pela sua extensdo geografica, seja contaminando
todos os aspectos da vida humana. O véu de emocdo e sentimentalidade é rasgado, as relaces
se resumem a trocas monetérias e os trabalhadores e trabalhadoras se resumem a um simples

acessorio das méaquinas. A busca pelo lucro orienta a sociedade capitalista.

Nesta busca incessante pelo lucro, a burguesia procura fazer crescer a taxa de mais-
valor, “expressdo exata do grau de exploragdo da forca de trabalho pelo capital ou do
trabalhador pelo capitalista” (MARX, 2013, p. 294). Dessa forma, os capitalistas lutam para
reduzir o que é considerado socialmente necessario para a reproducéo da forca de trabalho dos
trabalhadores; pressionando para prolongar e intensificar a jornada de trabalho (aumento do

mais-valor absoluto e do mais-valor relativo, respectivamente).

Como efeito desta disputa, no capitalismo brasileiro, constroi-se o que Druck

denomina como:

Precarizacdo Social do Trabalho, compreendida como um processo em que se
instala — econdmica, social e politicamente — uma institucionalizacdo da
flexibilizagdo e da precarizagdo moderna do trabalho [...] O trabalho precério em
suas diversas dimensdes (nas formas de insercdo e de contrato, na informalidade, na
terceirizacdo, na desregulacdo e flexibilizacdo da legislacdo trabalhista, no
desemprego, no adoecimento, nos acidentes de trabalho, na perda salarial, na
fragilidade dos sindicatos) é um processo que d& unidade a classe-que-vive-do-
trabalho e que da unidade também aos distintos lugares em que essa precarizacao se
manifesta” (2011, p. 41 apud DRUCK, 2007, p. 19-20).



A disputa pela defini¢cdo do que é socialmente necessério para a reproducdo da forca
de trabalho, assim como a precarizagdo social do trabalho dela resultante, acaba por gerar
impactos nocivos em diferentes ambitos da sociedade. Na saude, isso se manifesta tanto no
adoecimento das pessoas em decorréncia das condices em que vivem e trabalham (ou
deixam de trabalhar), quanto na mercantilizacdo da saude e na imposi¢cdo de uma ldgica
individualista e privatista. Aspectos estes que podem ser verificados nos dados acerca dos
acidentes de trabalho! ou no aumento do nimero de suicidios?;, bem como no avango de
instituicbes privadas no campo da saude e nas tentativas de desmonte e privatizacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Os trabalhadores e trabalhadoras, por sua vez, batalham pela ampliacdo dos direitos e
melhores condi¢des de vida e trabalho — expandindo o que se considera 0 minimo socialmente
necessario para viver. Como explica Druck (2011, p. 41), sdo “as lutas de resisténcia dos
trabalhadores, que colocaram limites & acumulacdo, redefinindo e implementando direitos
sociais e trabalhistas, assim como aceitacdo e legitimacédo, pela sociedade e pelo Estado, da

protecao social como um direito a ser garantido”.

Neste sentido, é justamente no periodo de reascenso das manifestacdes e dos
movimentos populares, bem como do enfraquecimento da ditadura militar, que 0 movimento
pela reforma psiquiatrica comeca a dar seus primeiros passos inspirados principalmente na
experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo, mas também na psiquiatria institucional
francesa, a psiquiatria comunitaria ou preventiva norte americana e a antipsiquiatria inglesa —
comunidades terapéuticas. Em 1978, é fundado o Movimento Dos Trabalhadores Em Saude
Mental — constituido por trabalhadores e integrantes do movimento sanitario, pessoas

institucionalizadas, associacdes de familiares, sindicalistas. Conforme Brasil (2005, p. 7):

E sobretudo este movimento, através de variados campos de luta, que passa a
protagonizar e a construir a partir deste periodo a denincia da violéncia dos
manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de
assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e
ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais.

1 Entre 2012 e 2016, houve 3,5 milhdes de casos de acidente de trabalho no Brasil, sendo a quarta nagdo
do mundo em registro de acidentes durante atividades laborais; conforme reportagem do Correio Braziliense.
Disponivel em: <http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/economia/2017/06/05/internas_economia,600125/acidente-de-
trabalho-no-brasil.shtml> Acesso em 8/11/2017

2 NUmero de suicidios subiu 12% entre 2011 e 2015 no Brasil, diz Ministério da Salde. Reportagem
disponivel em: <https://gl.globo.com/bemestar/noticia/numero-de-suicidios-subiu-11-entre-2011-e-2015-no-brasil-diz-ministerio-
da-saude.ghtml> Acesso em 8/11/2017



No fluxo desta movimentacdo, ja apos a Constituicdo de 1988 e a cria¢do do SUS, o
deputado Paulo Delgado d& entrada ao Projeto de Lei 3657/1989, que “dispde sobre a
extincdo progressiva dos manicomios e a sua substituicdo por outros recursos assistenciais e
regulamenta a internagdo psiquiatrica compulséria”. E o primeiro avango da luta pela reforma
psiquiatrica no campo institucional, que serd seguido por uma série de legislagdes estaduais
sobre 0 mesmo tema, iniciando a implementacdo de uma rede extra-hospitalar de cuidado em

saude mental.

No Rio Grande do Sul, inspirada no Projeto de Lei 3657/89 € aprovada a Lei Estadual
n°® 9.716/92, ou Lei Estadual da Reforma Psiquiatrica, que, para além da substituicdo
progressiva dos manicémios por uma rede de atencdo integral, garante a incluséo de regras de
protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as internacoes

psiquiatricas compulsérias.

Em 2001 ¢ aprovada a lei nacional 10.216/2001, conhecida popularmente como “Lei
Paulo Delgado”, embora com alteragdes em relagdo ao texto original — ndo institui
mecanismos para a substituicdo progressiva dos manicomios. A partir disso, contudo, “linhas
especificas de financiamento sdo criadas pelo Ministério da Saude para os servigos abertos e
substitutivos ao hospital psiquiatrico e novos mecanismos sdo criados para fiscalizagéo,

gestdo e redugdo programada de leitos psiquiatricos no pais” (BRASIL, 2005, p. 9).

A partir da aprovacdo da lei, uma série de dispositivos e politicas sdo criados e/ou
ampliados nacionalmente, buscando consolidar um modelo de atencdo em liberdade com
bases territoriais. Exemplos disso sdo os Servi¢os Residenciais Terapéuticos (SRT), a Politica
Nacional de Cuidado Integral ao Usuério de Alcool e Outras Drogas, o programa De Volta
Para Casa, alem do aumento gradativo de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), entre
outros servigos e estratégias que viriam, no ano de 2011, compor a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) — Portaria GM/MS n° 3088/2011.

Muito além de uma politica, o processo da Reforma Psiquiatrica deve ser
compreendido “como um conjunto de transformagdes de praticas, saberes, valores culturais e
sociais, € no cotidiano da vida das institui¢des, dos servicos e das relagdes interpessoais |[...]

[que] avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios” (BRASIL, 2005, p. 6).

Ap0s dezesseis anos da implementagdo da Politica Nacional de Satde Mental, vive-se
um periodo de grandes desafios para a consolidacdo da reforma. Além das limitacGes ja

existentes, nosso momento historico € marcado pelo ataque as politicas sociais, com a crise do



capital, o avanco do neoliberalismo — contengéo de gastos com bem-estar, restauracdo da taxa
“natural” de desemprego, privatizagdes, desmonte dos servigos publicos (ANDERSON, 1995)
—e 0 golpe de 2016.

Sendo assim, se agravam 0s problemas elencados por Saraceno (ALVES, 2011, p.
4700) tais como a necessidade de maior coordenacgdo entre os servicos de salde mental e 0
conjunto do sistema, com destaque para a atencdo basica; a falta de avaliagdo e documentacéo
das préticas de cuidado; e a fragil unidade entre atores da politica. No atual cenério, onde se
aprofunda o desmantelamento dos servigos publicos e se enxugam o0s gastos com o social,
torna-se ainda mais dificil a efetivacdo do que foi aprovado em lei. Dessa forma, além da
criacdo de alternativas que permitam o avanco da politica, se faz necessario combater e barrar
os retrocessos. Afinal, é a salde mental da populacdo que esta em jogo, ndo apenas devido ao
sucateamento do Sistema Unico de Salide, mas também pela precarizacéo social do trabalho e
a negacdo de direitos basicos, diretamente relacionada com as questdes de salde e

adoecimento mental — expressdes da questdo social.

3. CAPITALISMO GLOBAL

Neste escrito toma-se como base a tradigdo tedrico-politica do marxismo, buscando, a
partir dela, compreender como se dao as relagbes entre capitalismo e salde mental —
especialmente no periodo do capitalismo global, resultado da reestruturacéo iniciada nos anos
1970 (ALVES, 2014, p. 18).

Por capitalismo global, compreende-se:

0 capitalismo da mundializacdo do capital e o capitalismo do complexo da
reestruturacdo produtiva, com a nova divisdo internacional do trabalho e o poder
global das corporagdes transnacionais. [...] [Ele] é o capitalismo do
sociometabolismo da barbérie e das novas formas de irracionalismo e estranhamento
social (ALVES, 2013, p. 19).

Assim, este trabalho ndo parte dos anos 1970 — marco inicial desta pesquisa — apenas
por serem correspondentes ao inicio da luta antimanicomial no Brasil; mas também por datar
desta década o inicio do processo de “reestrutura¢do do capital imperialista” (POMAR, W.,

2013, p. 172), que resultara no neoliberalismo e suas politicas, que acabam

desmontando agéncias governamentais, leiloando ou vendendo abaixo do preco
empresas publicas, em muitos casos superavitarias; derrogando legislacfes e normas
de regulacdo da atividade econ6mica concebidas para garantir um minimo de
equidade e protecdo para os cidaddos; mediante a massiva demissdo de funcionarios
publicos, pagando em alguns casos a correspondente indenizacdo, contraindo divida



externa com o Banco Mundial; desvalorizando os planos de carreiras; satanizando
moral e politicamente o Estado, concebido como uma esfera intrinsecamente
corrupta e ineficiente da vida social, contraposta a suposta pureza do mercado e da
sociedade civil; convalidando sua crénica fragilidade financeira, assentada sobre sua
ancestral incapacidade para cobrar impostos aos ricos (BORON, 2010, p. 53).

Estas politicas, assim, ndo apenas garantiram a permanéncia das expressoes
“classicas” da questdo social, mas também acabaram por gerar “novas expressdes”’. Ambas
(cléssicas e novas) sao insuprimiveis sem a supressao da ordem capitalista, visto que a
questdo social estd elementarmente determinada pela relacdo capital-trabalho (NETTO, 2006,
p. 157-160).

A compreensdo da reestruturacdo do capitalismo, bem como de suas implicacdes,
sendo ela um processo global e contraditorio, recebe ainda maior importancia frente a crise
capitalista atual e seus desdobramentos na conjuntura brasileira. Afinal, se somos “mais do
gue nunca, consciente ou inconscientemente, parte compositiva de uma densa configuragdo
historico-mundial” (ALVES, 2009, p. 12), parece 16gico que a crise tenha impactos sobre o

Brasil.

Neste sentido, compartilha-se de posi¢cdes que visualizam o vinculo entre a crise do
capitalismo, a retomada de politicas de ajuste fiscal e o0 golpe de 2016, como afirma V. Pomar
(2016) ao dizer que:

A crise internacional fez o capitalismo brasileiro voltar ao seu “modo normal”. E o
“modo normal” do capitalismo brasileiro néo tolera a elevagdo dos salarios diretos e
indiretos da classe trabalhadora. Por isto, [...] os capitalistas pedem cortes nos
or¢amentos sociais; reclamam dos direitos inscritos na Constitui¢ao de 1988; [...] o
que desejam mesmo é a destruicdo da legislagdo trabalhista.

Possibilita-se, assim, visualizar a conjuntura atual e os desafios da reforma psiquiatrica
em sua totalidade; observando os aspectos mais gerais e aqueles mais especificos em sua

relacdo dialética.
4. POLITICA SOCIAL E SAUDE MENTAL

As politicas sociais, compreendidas como “politica publica e direito de cidadania”
(PEREIRA, 2009), ndo podem ser analisadas em separado do momento histérico do qual
fazem parte, visto que resultam de correlac6es de forga, de disputas entre projetos societarios
distintos. No mesmo sentido, ndo se pode ver a institucionaliza¢do apenas como um problema
que diz respeito ao “enfermo mental o el manicomio, sino con la estructura social en su
totalidad, el mundo del trabajo en todas sus articulaciones” (BASAGLIA, 2008, p. 89).



Inspirada nesta compreensdo, a reforma psiquidtrica brasileira trabalha com uma
logica ampliada de saide que propicia “novas abordagens, novos principios, valores e olhares
as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico, impulsionando formas mais adequadas de
cuidado a loucura no seu ambito familiar, social e cultural” (HIRDES, 2009, p. 304). Essa
concepgdo se contrapde a visdo até entdo hegemonica, que “propunha como medida
terapéutica o isolamento em hospicios, visto como um meio de alcangar a cura, e estava
centrada em identificar, classificar os sintomas e diagnosticar o quadro” (MACHADO, 2007,

p. 21), chamada por Costa-Rosa (2000) de “modo asilar”.

Nacionalmente, a luta por um cuidado em liberdade esteve sempre vinculada com
pautas mais gerais, de garantias minimas de cidadania social, que historicamente foram
negadas a populacdo (MACHADO, 2007). Orientando um fazer em salde mental que
“diminua o sofrimento humano, produza autonomia e ampliacdo dos lagos sociais [...] do
mesmo modo que a luta contra a excluséo social e o estigma de incapacidade e periculosidade
associado a doeng¢a mental” (SILVA, M. B.B., 2005, p. 304). Assim, a saude mental no Brasil
— vinculada a luta por direitos e fortemente relacionada com a organizacdo da sociedade — é

mais uma expressédo da questéo social.

Dessa forma, “Exclusdo/Inclusdo Social sdo temas das politicas sociais, das politicas
de saude em geral e da politica de saide mental em particular nos Gltimos tempos, que trazem
em seu bojo contradi¢des sobre as diferentes abordagens de assisténcia psiquiatrica” (SILVA,
A. T. M. C. e col,, 2002, p. 9). Evidenciando estas questdes, a reforma psiquiatrica se
movimenta no sentido oposto ao da reducdo de politicas sociais, apontando para a construcao
de uma sociedade mais inclusiva e para o resgate do sentido publico das a¢Ges em saude
(TENORIO, 2002).

Considera-se, entdo, que é preciso estudar a reforma psiquiatrica dentro de seu
contexto especifico e geral, a partir de uma perspectiva antimanicomial de
desinstitucionalizagdo. Perspectiva esta que entra em choque com as propostas neoliberais de
desmonte das politicas sociais e com a visao higienista, asilar e mercadoldgica de saude — que

se fortalece com o neoliberalismo.

5. DESAFIOS DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA POS-GOLPE DE 2016
Como dito anteriormente, vivemos um periodo de crise do capitalismo, onde seus
efeitos nocivos se fazem sentir em todos os aspectos da vida social. O desmonte das politicas

publicas, a precarizacdo social do trabalho, 0 aumento da repressao aos movimentos sociais e



o0 aprofundamento da desigualdade tem sido regra em todos os cantos do mundo. No Brasil,
como resposta aos direitos conquistados pela classe trabalhadora — que se tornaram
“insustentaveis” para a burguesia frente a crise — articulou-se um golpe de Estado, que tem

como objetivo a retomada do neoliberalismo.

Ap0s quase dois anos de consolidacdo do golpe sdo incontaveis os ataques que as
politicas sociais e a classe trabalhadora tém sofrido cotidianamente. Nos deteremos aqui a
apenas alguns pontos de alteragdo no Sistema Unico de Salde que nos dardo a dimens&o dos

desafios postos a Reforma Psiquiatrica Brasileira e ao conjunto de nossa classe.

O primeiro ponto trata sobre a Emenda Constitucional N° 95, de 15 de dezembro de
2016, popularmente conhecida como PEC da morte ou PEC 241, que estabelece um novo
regime fiscal, caracterizado pelo congelamento das despesas priméarias — salde, educacao,
moradia, etc, para os proximos 20 anos. Enxugando os gastos do estado e reduzindo-o, que na
pratica significa a privatizacdo progressiva de setores fundamentais ao bem-estar social e a
garantia de direitos basicos, que passardo a ser vendidos como mercadoria. Apesar dos
inegaveis avancos do SUS nos ultimos anos, o subfinanciamento da satde publica j& era uma
realidade brasileira, o que vivemos hoje é uma acentuacdo gravissima disto. Sendo a salde
publica prejudicada como um todo, a salde mental antimanicomial, que ja ndo era alvo de

investimentos, vera sua situacao se agravar.

Outro aspecto que merece destaque diz respeito a modificacGes na Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), em setembro de 2017. Que altera 0 niUmero minimo de Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) por equipe — anteriormente eram 4 agentes e agora passa a ser
apenas 1, deixando a critério da gestdo municipal. Nas novas alteragdes tambem esta previsto
0 aumento da area de abrangéncia dos ACS, uma vez que ndo havera mais agentes de
endemia, e que seré exigido dos mesmos a¢des antes atribuidas ao setor da enfermagem — tais
como a triagem. Além disso, ndo h& mais obrigatoriedade de cobertura de 100% da populacéo
feita pelos ACS, priorizando apenas a populacdo mais vulneravel, sem critérios adotados para
tal. Ou seja, a Atencdo Bésica passa em setembro de 2017 a privilegiar um modelo que Pinto
(2017) chama de tradicional, ou seja, centrada na doencga, na uniprofissionalidade e no

hospitalocentrismo — oposto ao que fora superado pela Estratégia de Saude da Familia.

Reduzindo equipes, carga horéria e recursos da atencdo bésica, este governo
neoliberal, ndo s6 fomenta uma légica conservadora de atencdo a saude como amplia a

dificuldade ja existente de um cuidado em salde mental de bases territoriais. As mudangas da



PNAB demonstram claramente um desinvestimento nas a¢Ges em territério, 0 que constitui

em ultima instancia em uma alteracdo do modelo até entdo preconizado no Brasil.

Seguindo a cronologia dos fatos, em dezembro de 2017 sdo feitas alteragcdes na
portaria N° 3.588 que institui a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS). Sem debates prévios
nos espacos de controle social, o governo ilegitimo deixa de prever na portaria a extin¢do
progressiva dos manicémios e acrescenta como dispositivos da RAPS os hospitais
psiquiatricos e as comunidades terapéuticas, alterando também as formas de financiamento.
Em abaixo-assinado, os profissionais da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio,
unidade técnico-cientifica da Fundagdo Oswaldo Cruz (2017), repudiam:

A atual proposta do MS [que] revoga os artigos 2° e 3° da Portaria 2.644. O artigo 2°
garantia o pagamento diferenciado por leitos, estimulando a concentracdo de um
menor nimero de leitos por instituicdo. A minuta atual propfe que a remuneracao
pelos leitos seja do mesmo valor, promovendo um aumento de quase 100% no valor
para instituicfes que oferecam acima de 400 leitos, em um claro incentivo para a
concentragdo de maior nimero de leitos, para maior lucro.

As mudancas na Politica Nacional de Saude Mental direcionam 0 recurso para 0
parque manicomial, desprezando o investimento em servigos de base territorial (CAPS) e
voltando a investir na légica ambulatorial de cuidado. Estas altera¢c@es sdo danosas e vao na
contramao de todo o processo de Reforma Psiquiatrica que vinha sendo implementado ao
longo das ultimas décadas, na tentativa de aproximar as aces de Saude Mental do territorio e
da Atencdo Bésica. Em prol de financiar o setor privado — que trata a vida e a satude como
mercadoria — se permite um retrocesso colossal, com encarceramento de sujeitos que
demandam de cuidados em salde mental, submetendo a popula¢do mais vulneravel a uma

I6gica cruel e ineficaz de tratamento.

Por fim, faz-se necessario discorrer sobre as mudancas nos blocos de financiamento do
SUS. Ainda em dezembro de 2017 o Ministro da Saude, Ricardo Barros, anunciou um novo
formato de transferéncia de verbas federais para os estados e municipios que entrard em vigor
agora, em 2018. A alteracdo prevé que estados e municipios responsabilizem-se pela deciséo
da aplicacdo dos recursos destinados a saude, sendo assim, os valores que antes eram pré-
determinados para setores como a atengdo basica, assisténcia farmacéutica e vigilancia

sanitaria, podem passar a ser utilizadas em outras areas, a depender da escolha dos gestores.

Segundo o Ministro, em pronunciamento oficial, tal formato permitiria uma maior
autonomia e empoderamento aos gestores locais para investir no que se apresenta com maior

fragilidade. Na pratica, isso permite, por exemplo, que se possa deixar de investir recursos na



Atencdo Basica, investindo apenas em ambulancias e no pagamento de leitos em hospital —
reforcando a logica tradicional. Assim, o modelo hospitalocéntrico, que tanto se critica na luta

sanitarista e antimanicomial, por sua pouca resolutividade, se fortalece.

Por isso, defendemos que s6 existe salde mental e cuidado em liberdade onde existe
democracia. Sem democracia ndo ha reforma. Desta maneira, um dos reflexos do golpe é o
retrocesso no campo das conquistas sociais, justamente pelo estado de excecdo em que
vivemos. A PEC 241 ou “PEC da Morte” que congela os investimentos em salde pelos
proximos 20 anos, a alteracdo da PNAB, da Politica de Saude Mental e dos blocos de
financiamento do SUS apenas demonstram como a cara do golpe neoliberal esta atuando na
supressdo de direitos da populacdo em prol do interesse de pequenos cartéis representantes da
elite brasileira que lucra ainda mais neste cenario, gerando maior concentracdo de renda na

mao desta elite, atraves da exploracdo e do sofrimento de muitos.

Os direitos conquistados pela classe trabalhadora brasileira retrocedem dia apés dia
em decorréncia do golpe de 2016 e da implementacdo de politicas neoliberais. A
implementacdo da politica de Saide Mental Antimanicomial no Brasil, que sempre foi um
grande desafio, vé problemas antigos persistirem e se aprofundarem. Exemplos destas
dificuldades sdo: o subfinanciamento, a cultura moralista e de aprisionamento da loucura que
predomina em nossa sociedade, a dificuldade no processo de desinstitucionalizacdo, a falta de
espacos e de incentivo a uma educacdo permanente aos trabalhadores — em especial da satde
e da assisténcia — baseada em novo modelo de atencdo, a falta de expansdo da rede de
servigos — inclusive intersetorialmente, compreendendo politicas de trabalho, renda, moradia,

educacdo, entre outras, como fundamentais na relacdo saude/adoecimento.

Cabe ao conjunto da militancia sanitarista e antimanicomial rediscutir 0s rumos que
foram impostos pelo governo ilegitimo e organizar a resisténcia ao golpe e ao
desmantelamento do SUS e demais politicas sociais; inclusive organizando um balango sobre
0 periodo que vivemos durante os governos Lula e Dilma que, apesar de uma série de

avancos, ndo alterou estruturalmente uma série de questoes.
6. CONCLUSAO

Nos ultimos dois anos, atuando enquanto residente de Satude Mental Coletiva no SUS
e no SUAS, pude ver ainda mais de perto os impactos das tentativas de desmantelamento das
politicas publicas, seja pela precarizacdo dos servigos nos quais estive inserida, seja pela falta

da garantia de direitos na vida de quem acessa estes espacos.



Estudar para compreender o capitalismo e como se da a relagdo entre saude mental e
este sistema, mais especificamente no contexto de crise global, é uma das grandes
necessidades postas. Em consagrada assertiva, ja dizia o estrategista militar Sun Tzu, ha mais
de dois mil e quinhentos anos: “se vocé conhece o inimigo e conhece a si mesmo, nao precisa
temer o resultado de cem batalhas”. Mais do que nunca, para vencermos as batalhas, ¢
necessario que conhe¢amos o inimigo e que saibamos quem somos, para que nNos organizemos
enguanto movimento social, trabalhando na conscientizacao da
populacéo/usuarios/trabalhadores visando barrar retrocessos e lutar pela implementacéo e pelo

avanco da reforma psiquiatrica.

Vimos neste trabalho que ndo sdo poucos os desafios colocados, que vao desde a
implementacdo de uma salde mental com bases territoriais, da aproximacéo dos diferentes
atores da reforma no alinhamento de uma cultura antimanicomial até a luta pela
implementacdo do que j& havia sido previsto nas politicas de saide — mas que como todos 0s
setores da politica publica, passam atualmente por um processo de desmonte decorrente da
implementacdo de um conjunto de politicas neoliberais e conservadoras. Se antes tinhamos
muito a fazer, agora, nossas tarefas aumentam, assim como nossa disposicdo de fazer o

enfrentamento deve crescer.

Este é um trabalho de conclusdo de residéncia, mas data daqui o inicio do meu
percurso no universo da escrita. Todos os temas aqui abordados, foram trazidos de maneira
breve, de forma a ndo me alongar e a possibilitar uma leitura compreensivel. Muito ainda
temos a estudar sobre Salude Mental, Reforma Psiquiatra, capitalismo no Brasil e no mundo,
crise do capital, bem como estes temas se relacionam com a saude mental de nossa populacéo.
Sabemos que dentro de todos os desafios postos, existem populacdes que sdo afetadas de
maneira ainda mais cruel no que tange a classe trabalhadora, tais como a populagéo indigena,
a populagdo negra — em especial jovem e periférica — as mulheres, as e os LGBTs, a
populagédo sem teto e sem terras, os loucos. Urge a necessidade de aprofundarmos essa

discussao e, por isso, este & apenas um inicio.

No mais, espero gque este trabalho contribua para a luta que travamos diariamente em
defesa da reforma psiquiatrica, em defesa do SUS e demais politicas publicas, em defesa de
melhores condicGes de vida e consequentemente de saide mental da populacgéo brasileira. Um
mundo melhor é possivel, um mundo onde as diferencas serdo tratadas com respeito, onde

haverd espaco para a loucura, para a pluralidade, onde a l6gica do lucro ndo orientara a vida



humana, onde todas e todos terdo vez e voz, onde a exclusdo abrira espaco para a incluséo.

Um mundo sem capitalismo é possivel.
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