REVISTA DE DIREITO DA
ADMINISTRACAO PUBLI




REVISTA DE DIREITO DA
ADMINISTRACAO PUBLICA

ANO N° 06 — VOLUME N° 01 — EDICAO N° 03 — Dossi€ Tematico
ISSN 2595-5667

Editor-Chefe:

Prof. Dr. Emerson Affonso da Costa Moura, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Brasil

Rio de
Janeiro, 2021.



REvisTA DE DIREITO DA ADMINISTRACAO PUBLICA

LAW JOURNAL OF PUBLIC ADMINISTRATION

Conselho Editorial Internacional:

Sr. Alexander Espinosa Rausseo, Universidad Central de Venezuela, Venezuela
Sr. Erik Francesc Obiol, Universidad Nacional de Trujillo, Trujillo, Peru, Peru
Sr. Horacio Capel, Universidad de Barcelona, Barcelona, Espanha.
Sra. Isa Filipa Antonio, Universidade do Minho, Braga, Portugal, Portugal
Sra. Maria de Los Angeles Fernandez Scagliusi, Universidad de Sevilla, Sevilha, Espanha.
Sr. Luis Guillermo Palacios Sanabria, Universidad Austral de Chile (UACh), Valdivia, Chile.
Sra. Ménica Vanderleia Alves de Sousa Jardim, Universidade de Coimbra, UC, Portugal.
Sr. Mustafa Avci, University of Anadolu, Turgia

Conselho Editorial Nacional:
Sr. Adilson Abreu Dallari, Pontificia Universidade Catolica, PUC/SP, Brasil.
Sr. Alexandre Santos de Aragdo, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ, RJ, Brasil.
Sr. Alexandre Veronese, Universidade de Brasilialia, UNB, Brasil.
Sr. André Saddy, Universidade Federal Fluminense, UFF, Brasil.
Sr. Carlos Ari Sundfeld, Fundac¢ao Getulio Vargas, Sao Paulo, Brasil.
Sra. Cristiana Fortini, Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.
Sra. Cynara Monteiro Mariano, Universidade Federal do Ceara, UFC, Brasil.
Sr. Daniel Wunder Hachem, Universidade Federal do Parana, UFPR, Brasil.
Sr. Eduardo Manuel Val, Universidade Federal Fluminense, UFF, Brasil.

Sr. Fabio de Oliveira, Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Sr. Flavio Garcia Cabral, Escola de Direito do Mato Grosso do SUI, Mato Grosso do Sul., Brasil
Sr. Henrique Ribeiro Cardoso, Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil.

Sr. Jacintho Silveira Dias de Arruda Camara, Pontificia Universidade Catodlica, Sdo Paulo, Brasil.
Sra. Jéssica Teles de Almeida, Universidade Estadual do Piaui, UESPI, Piripiri, PI, Brasil., Brasil
Sr. José Carlos Buzanello, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Sr. José Vicente Santos de Mendonga, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERIJ, Brasil.
Georges Louis Hage Humbert, Unijorge, Brasil
Sra. Maria Sylvia Zanella di Pietro, Universidade de SA£o Paulo, USP, Brasil.

Sra Marina Rubia Mendonga Lébo, Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goias, Brasil.
Monica Sousa, Universidade Federal do Maranhdo
Sr. Mauricio Jorge Pereira da Mota, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ, Brasil.
Sra. Monica Teresa Costa Sousa, Universidade Federal do Maranhdao, UFMA, Maranhao, Brasil.
Sra. Patricia Ferreira Baptista, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ, Brasil.

Sr. Paulo Ricardo Schier, Complexo de Ensino Superior do Brasil LTDA, UNIBRASIL, Brasil.
Sr. Vladimir Franga, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, UFRN, Brasil.

Sr. Thiago Marrara, Universidade de SA£o Paulo, USP, Brasil.

Sr. Wilson Levy Braga da Silva Neto, Universidade Nove de Julho, UNINOVE, Brasil.



REVISTA DE DIREITO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA
LAW JOURNAL OF PUBLIC ADMINISTRATION

DE CARIDADE A DIREITO FUNDAMENTAL: A TRANSFORMAGCAO DA SAUDE
MENTAL EM POLITICA PUBLICA

FROM CHARITY TO FUNDAMENTAL RIGHT: THE TRANSFORMATION OF
MENTAL HEALTH INTO PUBLIC POLICY

Andre Luiz Coelho?!

Fernanda Santos Brumana?

RESUMO: Neste artigo, examinamos a génese da satude mental enquanto Politica Publica e
analisamos o tratamento conferido a satde no Brasil em perspectiva historica. Partindo do
conceito de Politicas Publicas, ressaltamos o fato de que, somente a partir da promulgacao da
Constituicdo de 1988, a saude mental se consolidou enquanto direito de todos e dever do estado.
Utilizamos como metodologia o estudo de caso do Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), cujo papel foi essencial para a Reforma Psiquiatrica brasileira.
Compreendemos, assim, uma andlise qualitativa de carater exploratorio a partir de analise
bibliogréafica. O objetivo buscado foi associar a salide ao conceito de Politica Publica e entender
de que maneira essa construcdo se operou, historicamente. Conforme sera exposto, com a
previsdo de um sistema publico, Unico, universal e gratuito de satde em diversos dispositivos
da Magna Carta, finalmente se evidenciou o fortalecimento dos direitos sociais de segunda
dimensao e, a partir deles, a cobranca social por prestacfes positivas do Estado (fendmeno em

voga atualmente, com as discussdes acerca do ativismo judicial).

! Professor Adjunto e Chefe de Departamento da Escola de Ciéncia Politica (ECP) da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), onde leciona no mestrado e no bacharelado em Ciéncia Politica, bem como
no mestrado em Direito e Politicas Publicas na mesma instituicdo. Doutor em Ciéncia Politica pelo Instituto de
Estudos Sociais e Politicos da UERJ (lesp-Uerj), possui graduagdo em Ciéncias Sociais (2004) e mestrado em
Ciéncia Politica (2007) pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Exerceu a funcdo de professor dos
cursos de Relagdes Internacionais e Direito do Centro Universitario La Salle (UNILASALLE/RJ), de professor
substituto na graduacdo em Ciéncias Sociais da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), de pesquisador
visitante no Kellogg Institute for International Studies da Universidade de Notre Dame (EUA), de pesquisador
visitante na Brown University (EUA) no programa "Brown International Advanced Resarch Institute™

2 Mestranda em Direito e Politicas Publicas pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Possui
graduagdo em Direito pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (2018). Advogada. Atualmente é
assistente juridica - Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento do Rio de Janeiro.
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PALAVRAS-CHAVE: Direitos Fundamentais. Direitos Sociais. Politicas Publicas. Saude.
Reforma Psiquiétrica.

ABSTRACT: In this article, we examine the genesis of mental health as a Public Policy and
analyze the treatment given to health in Brazil from a historical perspective. Starting from the
concept of Public Policies, we emphasize the fact that, only after the enactment of the 1988
Constitution, mental health was consolidated as a right of all and a duty of the State. We used
as a methodology the case study of the Movement of Workers in Mental Health (MTSM),
whose role was essential for the Brazilian Psychiatric Reform. Thus, we understand a
qualitative analysis of an exploratory nature based on bibliographical analysis. The objective
sought was to associate health with the concept of Public Policy and to understand how this
construction operated historically. As will be explained, with the prediction of a public, single,
universal and free health system in various provisions of the Magna Carta, the strengthening of
second dimension social rights was finally evidenced and, from them, the social demand for
positive benefits from the State (currently in vogue phenomenon, with discussions about
judicial activism).

KEYWORDS: Fundamental Rights. Social rights. Public policy. Health. Psychiatric reform.

i. Introducao:

Quando pensamos em saude publica no Brasil, a principal referéncia desde 1988 é o
Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, ainda é escasso o debate mais amplo no publico
em geral sobre o tema da satde mental e sobre como a Reforma Psiquiatrica promoveu uma
verdadeira reestruturacéo na participacdo social na construcao de Politicas Publicas.

Contudo, antes mesmo de analisar o tema central deste artigo, ressaltamos que o
entendimento da Salde como Politica Publica é obrigatério. Afirmamos a necessidade de
buscar sua compreensédo ainda na origem, desde a formacao do Brasil enquanto pais. Para tanto,
podemos voltar ao Brasil colonial, que tinha principalmente na figura das Santas Casas de
Misericordia um dos principais l6cus de prestacdo de servi¢os de saude. Portanto, um dos
objetivos do artigo é justamente entender o desenvolvimento do tema da saude, buscando
entender a exata dimenséo de quéo grande foi o salto da natureza juridica da satde no Brasil.

No presente trabalho, a compreensdo mais ampla sobre qual seria o significado da
Saude seré percebida a partir de um estudo analitico que volta ao passado na intencéo de que,
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aos poucos, seja possivel perceber a saide mental como Politica Publica e direito fundamental
de todos, como compreendido no presente.

Como sera visto, a preocupacdo com a satde como pauta publica ganhou relevo na
década de 1930, no periodo da Segunda Republica brasileira, notadamente pela influéncia
varguista no desenvolvimento industrial do pais e, consequentemente a isso, com 0
fortalecimento dos movimentos de trabalhadores.

De fato, a histdria nos mostra que foi o regime Getulista que inaugurou a nogéo de que
as relacOes trabalhistas precisariam ser regulamentadas através de um sistema previdenciario.
Todavia, 0s servicos de salde dependiam da associacao a uma categoria/classe de trabalhador,
de modo que a sua prestacéo se reputava garantida a partir da ideia de corporativismo. Ou seja,
houve um aumento significativo da assisténcia a salde, sobretudo pela preocupacédo
socioecondémica em torno da salde do trabalhador, mas ndo se pode dizer que a salde era
universal ou gratuita.

Atualmente, no entanto, podemos admitir que a satde € dever do Estado e direito social
dos cidaddos, de modo que ndo pode se limitar a determinada classe de trabalhadores, tampouco
pressupor favorecimento social. A ideia de um sistema Unico de salde que pudesse, a um SO
modo, ser custeado por todos através do produto da arrecadacdo dos recursos do orcamento da
seguridade social da Unido, Estados, DF Municipios, nos termos dos arts. 195 e 198 da
CRFB/88 atende a finalidade magna de ser a salde constituida por rede regionalizada e
hierarquizada, de abrangéncia universal e de remunerac¢do gratuita.

Sob essa perspectiva universal, includente por natureza, ndo podemos deixar de lado a
salude mental. Neste ponto, o presente trabalho se ocupara também de narrar como se deu 0
desenvolvimento da salde mental, cuja insurgéncia dialoga com o mesmo movimento
participativo que deu origem ao Sistema Unico de Salde (SUS). Nossa intencio ndo é esgotar
0 tema, mas evidenciar a sua construcdo enquanto Politica Publica e, por assim o ser, direito
fundamental.

Na otica da saude, embasada em estudos cientificos, a preocupagdo com as questdes
da mente tem se revelado verdadeira matéria autbnoma, como um campo do saber dentro de
outro campo. Paradoxalmente, a concepg¢éo segundo a qual a saide mental ndo possui certezas

e, por isso, ndo pode ser defendida enquanto ciéncia fez, por muito tempo, que o tema fosse
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apartado da seara substantiva dos direitos prestacionais do Estado. Afinal, aquilo sobre o que
n&o se tem consenso néo se pode exigir uma postura assistencialista do Estado.

Por esse motivo, as clinicas particulares em saide mental ganharam tantos adeptos e
consistiram verdadeiro império durante o século passado, tendo seu fim marcado pelos
movimentos populares que culminaram na Reforma Psiquiatrica, na década de 1990. A histéria
revela, conforme podera ser compreendido nestas péginas, que toda grande Politica Publica
comeca com um apelo social, alguns mais fortes que outros. No que toca a salde, e sobretudo
a estigmatizada saude mental, foi necessario um movimento participativo da sociedade e,
sobretudo, daqueles que compunham a rede assistencial na area para que, de fato, a matéria
entrasse no foco do interesse puablico.

Em resumo, se hoje o Estado brasileiro é calcado, a um sé tempo, no Bem-Estar social
e de descentralizacdo de servicos, tal fenbmeno pode ser muito bem observado na trajetoria das
acbes em salde: precisou-se (em um primeiro momento) assegura-la enquanto direito
fundamental universal e gratuito para depois admitir que, mesmo o sendo, é possivel o seu
compartilhamento com os players privados.

E a partir dessa concatenacéo de ideias que se estrutura o presente trabalho, cuja misséo
é realizada através dos topicos a seguir. No item 2.1, a intencdo é reconstruir o (dis)curso da
salde como caridade para desconstrui-la mais tarde, nutrindo o terreno para o plantio da nocéo
de saude segundo a visdo assistencialista de estado. O item 2.2, entdo, se ocupara de analisar a
ideia de estado de Bem-Estar social, pensada no mundo ocidental em um contexto p6s Segunda
Guerra Mundial.

Neste segundo topico analitico, serd apresentada a falacia de que um estado
democratizado ou redemocratizado &, tambem, necessariamente universal e inclusivo em sua
esfera prestacional, especialmente quando consideramos critérios operativos e minimos para a
caracterizacdo do que entendemos por democracia. A referida falha estatal no que diz respeito
a efetivagdo de uma vida digna, a partir de cuidados em atencdo béasica na saude, ou
acompanhamento e terapias ocupacionais em satde mental, culminou no desenvolvimento de
uma das maiores politicas publicas ja criadas pelo estado brasileiro: 0 Sistema Unico de Sadde.

Chega-se, entédo, ao item 2.3, no qual sera descrito o processo de formulacdo de uma
Politica Publica levando em consideracdo o protagonismo do Movimento dos Trabalhadores

em Saude Mental (MTSM), de tal sorte que a saude se apresenta hoje sob os holofotes do
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interesse publico e, portanto, enquanto Politica Publica. Portanto, o SUS é aqui abordado como
sinbnimo de resultado, sem desprestigiar o fato de que €, também, um conjunto complexo de

sistemas que merecem analise isolada.
2. O historico da saude publica e da saude mental no Brasil

2.1 A saude enquanto liberalidade: da atencao privada em satde ate a construcéo

de uma pauta publica

Compreender a historia da satde é, também, compreender a histéria da identidade
brasileira. Entretanto, a verdadeira transformacdo da salde se deu através do apelo social, “de
baixo para cima’. Essa particularidade resultou na génese de um sistema de fato pensado para
dar certo, idealizado pelos préprios usuarios. Assim, neste momento, vale repaginar os fatos
historicos para demonstrar que, diferente inclusive da propria independéncia do Brasil que sé
ocorreu por interesse politico das forcas de poder, a atencdo em salde (tanto fisica quanto
mental) exigiu um animus participativo para propulsionar seu ciclo de Politica Plblica. E o que
se passa a demonstrar a seguir.

Malgrado a vinda da Familia Real portuguesa ao Brasil, em 1808, tenha promovido 0s
primeiros esforcos em salde na ento col6nia®, a aten¢io & Saude como pauta politica se deu

apenas no Século XX, com a elaboracdo de politicas e propostas para os problemas existentes.

Na busca por transformar a realidade vivida no Brasil naquela de Portugal, uma das primeiras medidas da Familia
Real foi a fundacdo de cursos universitarios. A criagcdo do curso de Medicina foi de extrema relevancia para a
criacdo de Hospitais no Brasil, bem como para a formagao de um corpo profissional brasileiro, em convivio com
os médicos portugueses. Destacam-se a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro e o Colégio Médico-Cirtrgico no
Real Hospital Militar de Salvador como os primeiros hospitais escola, formando novos médicos no Brasil. Até
entdo, a assisténcia em salde no Brasil era realizada pelas Santas Casas de Misericordia, tendo as primeiras surgido
pouco tempo apds o seu descobrimento. Ou seja, elas precederam a prépria organizacdo juridica do Estado
brasileiro, que se deu através da Constituicdo Imperial de 25 de marco de 1824. Conforme os registros oficiais da
Santa Casa, até 1824 ja haviam sido fundadas as Santas Casas de Santos (1543); Salvador (1549); Rio de Janeiro
(1567); Vitdria (1818); Sao Paulo (1599); Jodo Pessoa (1602); Belém (1619); Sao Luis (1657), Campos (1792) e
Porto alegre (1803) entre outras. Destas derivaram outras entidades similares, como as Beneficéncias Portuguesas,
Hospitais Filantropicos das comunidades Judaica, Japonesa, Sirio-Libanesa, ou mesmo ligadas a movimentos da
igreja Catolica, Protestante, Evangélica, Espirita, entre outras, totalizando, até os dias atuais, cerca de 2.100
estabelecimentos de salide espalhados por todo o territorio brasileiro. Fundadas pela Igreja e, inicialmente com a
ideia de caridade — entre o século XVI11I e 0 ano de 1837, elas contavam com doacdes para seu sustento. E o que
se extrai do sitio oficial da Confederacdo das Santas Casas de Misericdrdia do Brasil, cujo inteiro teor se encontra
disponivel  em:https://www.cmb.org.br/cmb/index.php/institucional/quem-somos/historico. ~ Acesso  em:
22.nov.2022.
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No periodo colonial, a assisténcia em satide era prestada pelas Santas Casas de Misericordia®,
como medida filantropica. No Império, passou-se a intervir na saude publica mediante o
controle sanitario nos portos, onde todas as embarcacdes suspeitas de transportar enfermos eram
submetidas a quarentena.

A intervencdo estatal na salde aumentou com as crescentes epidemias nas cidades,
resultado da falta de saneamento e da vastidédo de embarcacdes que chegavam de outros portos
ao redor do mundo. Esse cenério levou a criacao, em 1900, de duas importantes instituicdes,
respectivamente, no Rio de Janeiro e em S&o Paulo: O Instituto Soroterapico Federal e o
Instituto Butantan. Outro importante marco para satde publica foi a criagdo, em 1920, do
Departamento Nacional de Saude Pablica— DNSP, um embrido do Ministério da Sadde (criado
apenas em 1953, e que sera abordado na sequéncia cronoldgica mais adiante).

A biografia do Brasil republicano pode ser contada a partir de dicotomias:
modernidade x atraso, centralizacdo x descentraliza¢do, ordem publica x ordem privada, entre
outras (NUNES, 1997, p. 18). Melhor é pensa-las ndo como excludentes, mas complementares.
Esse sincretismo é uma marca da experiéncia brasileira retratada por Edson de Oliveira Nunes
(1997) em “A gramatica politica do Brasil” °.

Gilberto Hochman (1993), por sua vez, foi o pioneiro em apontar a formacéo de uma
consciéncia sanitarista no Brasil do inicio do século XX. Como a época, os valores do
clientelismo eram mais significativos, coube apenas aos reformistas da década de 1930 a
mudanca no sistema publico de sadde. As primeiras intenc6es de reforma, porém surgiram uma
década antes, mas ainda eram maculadas pelo clientelismo da época. Segundo Edson de
Oliveira Nunes (1997), as outras trés gramaticas (insulamento, universalismo e

corporativismo), por sua vez, surgiram no primeiro governo Vargas. Nunes (1997) defende que

4 Vale a nota de rodapé feita por ODA e DALGALARRONDO (2005) em artigo apresentado para apresentar os
resultados da institucionalizacdo dos alienados em 5 provincias brasileiras durante o 1l Reinado: Fundada em
Lisboa (1498) a “Irmandade de Nossa Senhora, Mae de Deus, Virgem Maria da Misericérdia”, no Brasil era
conhecida como a “Irmandade da Santa Casa de Misericordia”. Atualmente, a participagdo das “Santas Casas”,
agora configuradas como entidades filantropicas civis sem fins lucrativos, na assisténcia hospitalar prestada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) é ainda expressiva; em 2002 os hospitais filantropicos eram 27% das unidades
hospitalares credenciadas e detinham 34% dos leitos hospitalares disponiveis na rede publica. (ODA,
DALGALARRONDO, 2005, p.3).

> Segundo o autor, existem quatro padrdes institucionais de relagdes para estruturar o vinculo entre sociedade civil
e Estado brasileiro. Essas sdo as ditas “quatro gramaticas politicas”, quais sejam: o corporativismo, o clientelismo,
0 universalismo de procedimentos e o insulamento burocratico.
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o clientelismo e corporativismo encontraram uma forma de serem perenes no cenario politico
do pais.

Em agosto de 1918, o deputado e médico Azevedo Sodré trouxe a proposta de criacdo
de um ministério da satde publica. Essa reforma foi aprovada pelo Congresso Nacional em
dezembro de 1919, materializando o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) que.
Segundo Hochman (1993), por mais que o0 DNSP ndo tenha solucionado os problemas de satde
da populagdo, implicou em aumento da atuacdo publica em quase todas as unidades da
federacdo, que passou a legislar sobre assuntos direta ou indiretamente vinculados a saude
publica.

A partir dessa preocupacéo legislativa (diga-se, ainda incipiente), em 1923 foi criada
a Lei Eloy Chaves®, compreendida como o “embridio do esquema previdenciario brasileiro,
sendo a mais importante a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs)” (BRAVO,
2001, p.3). Essas caixas davam ao trabalhador a assisténcia médica necessaria, mas de forma
proporcional & contribuicdo. E em 1923, também, que a Liga Brasileira de Higiene Mental
(LBHM) é fundada, com o objetivo de melhorar a assisténcia aos doentes mentais, renovando
0 quadro de profissionais que os atendiam. Trata-se do inicio da intervencdo psiquiatrica na
esfera social.

Apesar de, no curso da década de 1920, terem sido inaugurados os institutos acima em
comento, foi apenas durante a Segunda Republica brasileira (ou “Era Vargas”) em 1930 que a
salde emergiu como questdo social, em meio a um Brasil exportador de café. Segundo Bravo
(2001), seria resultado do avanc¢o da industria e da prépria divisdo do trabalho, o que fez com
que os trabalhadores fossem introduzidos as questdes de higiene e satde no trabalho.

O regime Getulista inaugura a nocao de que as relacdes trabalhistas precisariam ser
regulamentadas através de um sistema previdenciario, através do qual o provimento dos
servicos de saude fosse assegurado mediante a categoria e o instituto de cada trabalhador. Nessa
fase, rotular - e separar - os trabalhadores conforme sua contribui¢do foi fundamental para
legitimar o modelo assistencial proposto. Criara-se, assim, um servigo de assisténcia publica ao
trabalhador, mas apenas aquele que fosse empregado e reivindicasse a criacdo dos fundos em

suas empresas.

8Que, apesar de se chamar “lei”, trata-se, formalmente, na estrutura normativa de um Decreto, o Decreto
Legislativo n.° 4.682/1923.
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Dessa sorte, apenas uma parte da populacdo assalariada seria beneficiada com o
servico governamental, o que caracteriza a seletividade e segregacdo desse modelo de
assisténcia. E com Getllio Vargas, entdo, a partir da década de 30, que o Estado passa a
promover reformas estruturais, sendo exemplos a redefinicdo do papel do Estado, 0s processos
de industrializacdo e, consequentemente, o surgimento de politicas sociais para atender
demandas dos trabalhadores.

E diante desse contexto que a politica de sadde iniciada nos anos 30 se estende até
meados dos anos 60, resultando na centralizacdo da assisténcia estatal, com vistas a criar
condigBes sanitarias minimas e a garantir a chamada medicina previdenciaria a estes
trabalhadores. (BRAVO, 2001, p.4). De modo sucinto e suficientemente preciso, é possivel
afirmar que as politicas em saude, dos anos 30 até 60, contemplaram reformas sanitarias,
principalmente campanhas de vacinacdo contra epidemias, gracas a influéncia dos barbes de
café e a pressdo para que seus trabalhadores ndo adoecessem.

Aqui, o conceito de salde enquanto politica publica é posto como toda a resposta social
(acdo ou omissao) do Estado frente a uma demanda em salde. Essa vasta classificacdo permite
inserir no conceito, também, eventual “intervencdo sobre a producdo, distribuicdo, gestdo e
regulacdo de bens e servigos que afetam a saude, inclusive o ambiente”. (SANTOS, TEIXEIRA.
201, p.44)’. Frise-se que essa resposta estatal ndo tem momento certo e determinado para
ocorrer, em se tratando de politica de saude publica, a prestagdo pode se dar de modo ex ante a
alguma doenca (profilatico) ou de modo reparador, quando ja existe o problema e a intencéo é
sana-lo com o tratamento adequado.

Dentro dessa seara, em 1934 foi publicado o Decreto n° 24.559/348, considerado
grande marco para a satde mental a época, uma vez que dispunha sobre a “profilaxia” mental,
assisténcia e prote¢do a pessoa e aos bens dos “psicopatas”. Um dos principais pontos desse

novo documento legislativo foi a inclusdo da protecdo a pessoa com doenga mental, uma vez

"SANTOS, Jamilli Silva. TEIXEIRA, Carmen Fontes. Producdo cientifica sobre politica de satde no Brasil (1988-
2014) contribuicdo ao debate sobre a Reforma Sanitaria Brasileira. In; TEIXEIRA, C.F., comp. Observatorio de
analise politica em saude: abordagens, objetos e investigagdes [online]. Salvador: EDUFBA, 2016, 510 p. ISBN
978-85-232-2021-1. https://doi.org/10.7476/9788523220211.

8 Segundo esse decreto, a Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental tem por fim proporcionar aos psicopatas
tratamento e protecdo legal e dar amparo médico e social, dentre outros. integra do documento disponivel
em:http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D24559impressao.htm. Acesso em: 26.nov.2022.
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que citava a “assisténcia a psicopatas”, o que reforcou a preocupacdo em dar assisténcia e a
garantir os direitos dessas pessoas. (PEREIRA, 2004).

Em 1937 foi proposta a coordenacdo dos servicos estaduais de sadde dos estados de
fraco poder politico e econdémico pelo Departamento Nacional de Saude. Entretanto, ndo fazia
sentido, a época, pensar em um modelo que fosse a0 mesmo tempo assistencial e universal, cuja
cobertura abrangesse a todo e qualquer cidadéo brasileiro, dispensando-se uma contraprestagéo
por parte do beneficiado. O modelo existia, mas nao era universal ou gratuito. Com a
reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude, em 1941, o combate as endemias foi
aprimorado.

Em 1953, foi criado o Ministério da Satde do Brasil, através da Lei n® 1.920, de 25 de
julho de 1953, no segundo mandato do presidente Getulio Vargas (1951-1954). Até entdo, ja
havia ocorrido duas Conferéncias Nacionais em Satide (CNS)®, que representam um importante
momento de avaliagdo da situacdo da salde no pais e de formulacdo de diretrizes para as
politicas pablicas no setor, reunindo cidaddos pela defesa da garantia de direitos, em atencéo as
necessidades da populacdo. Por outro lado, a 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica, responsavel por efetivar o acesso a assisténcia farmacéutica, s
ocorreu muitos anos depois, em 2003.

Na Era Vargas, a assisténcia médica previdenciaria era sustentada pelos recursos
proprios dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP’s), o que seguiu ocorrendo até a
ascensdo do Regime Militar no Brasil. Em 1960, o Decreto n° 3.807, de 26 de agosto de 1960%°,
cria a Lei Organica da Previdéncia Social no pais. O verbete do CPDOC/FGV!! aponta que no
ano de 1966 foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS?), como resultado da
fusdo dos institutos de aposentadoria e pensdes do setor privado existentes — o0 dos maritimos
(IAPM), o dos comerciarios (IAPC), o dos bancéarios (IAPB), o dos industriarios (IAPI), o dos

® Consulte-se a linha do tempo elaborada pela Fundagdo Oswaldo Cruz, disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/linha-do-tempo-conferencias-nacionais-de-saude. Acesso em: 23.nov.2022.

10 Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1960-1969/lei-3807-26-agosto-1960-354492-norma-
pl.html Acesso em: 26.nov.2022.

1 Disponivel em: http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-
previdencia-social-inps Acesso em: 26.nov.2022.

12Qrgéo criado pelo Decreto n® 72, de 21 de novembro de 1966, e extinto em 12 de abril de 1990, era autarquia
vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, integrando o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS), encarregando-se da concessdo e da manutencdo de beneficios aos empregados e
empregadores urbanos e rurais e a seus dependentes.
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empregados em transportes e cargas (IAPETEC) e o dos ferroviarios e empregados em servicos
publicos (IAPFESP) — e dos servigos comuns a todos esses institutos (ARAUJO, 2007)*2,

O novo sistema da previdéncia fundado no periodo ditatorial brasileiro, ndo por acaso,
buscou suprimir as vozes dos trabalhadores, e concentrar as decisées no corpo tecnocratico da
politica. Essa unificacdo, estruturalmente falando, foi favoravel a percepc¢do da previdéncia
como questdo publica, de competéncia do Estado. Esse sistema de assisténcia € conhecido
também por seu aspecto hospitalocéntrico.

Essa discussao ndo € recente, pois no Brasil pode-se demarcar 0 ano de 1852 como o
marco de inauguracdo da primeira instituicdo hospitalocéntrica, caracterizada por destinar ao
confinamento de doentes mentais, centrado na internacdo e responsavel por segregar pacientes
sem que lhes fossem assegurados direitos minimos a dignidade, ao tratamento adequado e a
condicdes sanitarias basicas. Esse modelo, sobretudo a partir da década de 1940, recebeu um

\

volume crescente de investimentos, fazendo com que ‘atengdo a satde’ equivalesse a
assisténcia hospitalar (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1985)%.

Em 24 de janeiro de 1976, o Decreto n° 77.077 condensou toda a legislacdo
previdencidria na chamada “Consolidacdo das Leis da Previdéncia Social”. O INPS passou a
expandir os convénios firmados, aumentou o rol de encargos que assegurava e, também,
expandiu seus amparados. No ano seguinte, a Lei n°6.439, de 1° de setembro de 1977 institui
o sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS). Todavia, esse novo sistema
logo encontrou problemas, ao passo em que as dificuldades de adimplemento das empresas e
municipios integrantes formavam um déficit crescente!®. A politica de compra de servigos
estava a cargo do setor privado de assisténcia medica, a depender da arrecadacdo de

contribuicdes, o que reforca que, apesar de ampliado, o direito a saude ainda ndo era universal

13 Os “IAPs”, Institutos de Aposentadoria e Pensdes, eram uma espécie de seguro social, como tratou ARAUJO
(2007): “um desconto era feito no salario do trabalhador, das empresas e do governo, e o fundo assim formado era
investido para gerar a massa de recursos necessarios para pagar aposentadorias e pensdes [...] uma vez que unia o0s
trabalhadores nas suas corporagdes 0s desunia em termos que diferencas passavam a existir entre eles como classe.
As categorias, forcadamente, tinham salarios, beneficios e assisténcia medida de qualidades distintas. E a maioria
ndo tinha absolutamente nada”. (ARAUJO, 2007, p.119-120).

14 Disponivel  em: http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2013/10/Im-previdencia-social-60-anos-
hist%C3%B3ria.pdf Acesso em 04.nov.2022.

15 Dados extraidos do Verbete do Centro de Pesquisa e Documentagdo de Histéria Contemporanea do Brasil
(CPDOC), da Escola de Ciéncias Sociais da FGV: Disponivel em:
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-previdencia-social-inps
Acesso em 02.nov.2022.
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posto que exigia uma contraprestacdo pecuniaria dos segurados (a auséncia de gratuidade, por
sorte, ndo se mantém nos dias atuais)®®.

Em contrapartida, a criacdo da Central de Medicamentos (CEME), em 1971, foi um
grande marco para a posterior implementacéo do Sistema Unico de Salde, em razdo de seu
carater gratuito. A Central de Medicamentos — CEME foi criada com o objetivo de “promover
e organizar o fornecimento, por precos acessiveis, de medicamentos de uso humano a quantos
n&o puderem por suas condi¢des econdmicas, adquiri-los a pregos comuns no mercado™?’.

De acordo com cartilha’® do Ministério da Salde, a assisténcia farmacéutica
proporcionada através da CEME ja traz a pauta publica uma preocupagdo com 0 acesso gratuito
a Saude, dentre as disposi¢cdes da cartilha, ora se faz pertinente a transcricdo da seguinte
passagem:

Ja nos anos 70, antes da universalizacdo da assisténcia, a necessidade de
garantir o acesso da populacdo a medicamentos levava o governo federal a
procurar solugdes, seguindo a linha centralizadora de entdo. Duas correntes
politicas se apresentavam na oportunidade: uma proposta de controle estatal
mais acentuado originaria de segmentos militares de cunho nacionalista e
outra que pretendia ampliar a assisténcia governamental mediante aquisigdes
do setor privado a pregos mais baixos (Bermudez, 1995). (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 7).

Com vistas a centralizar o atendimento em saude, a CEME logrou éxito em engendrar

um sistema unico; no entanto, encontrou problemas operacionais, tais como o fato de que os
medicamentos fornecidos ndo correspondiam ao perfil epistemoldgico da regido abarcada, o

que levava necessariamente ao desperdicio dos recursos fornecidos as farmacias.’® Dessa

16 A atual carta politica do Brasil ndo admite a assisténcia a satide tal como era no século XX. A iniciativa privada
ndo compde mais o eixo basilar da assisténcia, apesar de a magna carta admitir seu carater complementar no SUS;
ou seja, 0 SUS admite convénio com instituicGes de natureza privada, mas seu carater € majoritariamente publico.
Eis dois artigos para ilustrar essa concepcdo: CRFB/1988. Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda
a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orgamentos da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuigdes sociais (...)Art. 199. A assisténcia
a salde é livre a iniciativa privada. 8 1° As institui¢fes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pdblico ou convénio, tendo
preferéncia as  entidades  filantropicas e as sem  fins  lucrativos.  Disponivel  em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm Acesso em 24.nov.2022.

17 Expressdes que constavam do artigo 1° do Decreto n°68.806, de 25 de Junho de 1971. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1970-1979/D68806.htm. Acesso em: 26.nov.2022.

1BBRASIL. Ministério da Satde. Politica Federal de Assisténcia Farmacéutica 1990 a 2002. / Ministério da Salde;
elaborado por Barjas Negri. - Brasilia: Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/polit_fed_assist_farm.pdf Acesso em: 26.nov.2022.

91sso sem falar na corrupgéo, desvios de recursos e outros problemas técnico-organizacionais que compunham as
deficiéncias da CEME, sinalizadas em 1993 por meio de documento do Ministério da Sadude. Conforme a cartilha
do Ministério da Saude sobre assisténcia farmacéutica, em 1987 a CEME provia uma cesta integrada por 48
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maneira, aos poucos, o governo percebeu que a CEME ndo mais se sustentava como mecanismo
de execucdo da politica distributiva de medicamentos, dado que a prética centralizadora desse
instrumento possuia “mais erros que acertos” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2002,
p.9).

Foi gragas ao ndo enfrentamento desses problemas que no governo de Fernando
Henrique Cardoso®, e ja na vigéncia do SUS, a CEME encontrou seu fim em 1997. Diante de
um governo neoliberal, com flexibilizacéo e estado de garantias minimas — 0 que ndo condizem
com as garantias trazidas no bojo da nova constituicdo - o Conselho Nacional de Saude
promoveu debates para que o problema dos medicamentos fosse solucionado.

Essa discussdo mais ampla, que permitiu a participagéo tanto dos gestores da assisténcia
como de seus beneficiados, foi fundamental para a mudanca que se pretendia realizar. Mudanca
essa, vale reforcar, visando a equidade e acesso universal dos servicos em salde, sobretudo
acesso a medicamentos. Foram esses os corolérios trazidos pela Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (CNMAF), promovida pelo Ministério da Salde e
realizada entre os dias 15 a 18 de setembro de 2003. Nela, por exemplo, foram exibidos dados

positivos?! para a finalidade de assisténcia universal do SUS, e discutida a necessidade de um

medicamentos para tratamento das doengas mais comuns. Essas cestas eram concebidas para atendimento de cerca
de trés mil pessoas por um periodo de seis meses. Apds, ampliou-se esse nimero para 60, com medicamentos de
uso continuo e mais demandados pela rede pablica. Assim, registrou-se que: “Em sua implantagdo, 73% dos
municipios da época receberam essa Farméacia Basica. Nos anos seguintes, a execucdo do programa foi irregular,
registrando-se, em 1989, cerca de 50 milhdes de pessoas beneficiadas (Cosendey et all, 2000).” (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p.8). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/polit_fed_assist_farm.pdf. Acesso em: 23.nov.2022.

20 A extingdo da CEME se deu através do Decreto n° 2.283, de 24 de julho de 1997, que dispde sobre a extingdo
do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - INAN e a desativacdo da Central de Medicamentos - CEME, e
da outras providéncias. A integra desse decreto esta Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1997/d2283.htm. Acesso em: 22.nov.2022.

21 Durante as paginas da cartilha da 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, em
2003, o Diretor da Escola Nacional de Saude Pablica — FioCruz/MS, Jorge Bermudez, trouxe a informacao de que,
na época, 10% dos recursos do Ministério da Salde eram gastos com a aquisicdo de medicamentos, implementando
o direito a saide. Apesar de parecer um percentual infimo, trouxe em comparacéo os dados do setor farmacéutico
dos EUA em 2002, cuja estimativa foi de 30,8% dos investimentos em marketing, sendo apenas 14,1% em pesquisa
e desenvolvimento de novos produtos. Ressaltou que os dados para o Brasil seriam, entdo, bons, mas que o pais
ainda possuia diversos problemas a superar ndo sd em termos de universalidade de cobertura e equidade, mas
também envolvendo os remédios piratas, a adequacdo dos medicamentos a Lei de Medicamentos Genéricos e
problemas referentes a propriedade intelectual. (BERMUDEZ, 2005, P.15-16). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/1_conferencia_nacional_medicamentos_farmaceutica.pdf. Acesso em
03.nov.2022. O texto do relatério final preliminar, com as propostas e votos consta do link:
https://www.ipea.gov.br/participacao/images/pdfs/conferencias/Medicamentos/deliberacoes_1_conferencia_med
icamentos_assistencia_farmaceutica.pdf. Acesso em 22.nov.2022.
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modelo assistencial que o reafirmasse, assegurando a universalidade, equidade e integralidade
de ac¢bes. Assim, nas palavras da Coordenadora-Geral da CNMAF, Clair Castilhos Coelho:

O Brasil comeca a pensar e formular uma politica de Assisténcia Farmacéutica
sob o olhar, a voz e a perspectiva dos usudrios, prestadores, gestores e
profissionais que debateram e deliberaram, desde 2002, a partir dos
municipios e dos estados. Aquilo que parecia distante, no horizonte dos nossos
desejos e sonhos, acontecerd. Acontecera porque o Brasil tem direito.
Acontecera porque a vontade da maioria superou a estreiteza da tecno-
burocracia. Acontecerd porgue a sociedade assim o quer. (COELHO, 2005
p.13) %,
Neste item, a preocupacao foi a de contornar a sucessdo de eventos no inicio do século
XX sob a 6tica das relagdes de trabalho. Com a revolucdo industrial e o corporativismo, entéo,
surgiu a necessidade de cuidar da saude desse trabalhador (buscando aumento de sua
produtividade). Contudo, apesar dessa motivacdo encontrar fins econdémicos e ndo sociais, a
atencdo a saude do trabalhador foi importante fator para a concentracéo, anos depois, de toda a
matéria em um anico ponto focal do governo: o Ministério da Saude.
No topico a seguir, sera revelada a dindamica de funcionamento do servico de saude
mental antes do Sistema Unico de Satide e da Reforma Psiquiatrica. Ver-se-a que o cenario era
propicio a desordem, uma vez que a atuacao privada deslegitimava a saide mental como dever

do Estado.
2.2 O Estado de Bem-Estar Social brasileiro e a indUstria da loucura

E sob esse topico, vale dizer, que serdo dispostas e explicitadas as condicBes que
antecederam a crise na DINSAM e, posteriormente, a insurgéncia do Movimento dos
Trabalhadores em Satde Mental (o “MTSM”). A seguir, replicar-se-& um dos conceitos de
“politicas publicas” mais utilizado na doutrina brasileira para que, a partir dele, seja analisado
o0 Estado de Bem-Estar social, o papel da saude dentro dele e do contexto de redemocratizagdo
brasileiro. Nessa linha, pretende-se, por conseguinte, apontar o paradigma sobre o qual foi

criada a Politica Publica em saide mental conhecida como Reforma Psiquiatrica brasileira.

22 Transcrigdo das paginas da 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica Relatério
Final Efetivando o Acesso, a Qualidade e a Humanizacdo na Assisténcia Farmacéutica, com Controle Social, cujo
texto fora aprovado e se encontra disponivel no link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/1_conferencia_nacional_medicamentos_farmaceutica.pdf
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O conceito de Politicas Publicas, sob a visdo de Maria Paula Dallari Bucci, seria
definido por “programas de agdo governamental voltados a concretizagdo de Direitos” (BUCCI,
2006, p.75). Indiscutivelmente, caberia ao Estado promover sobreditos direitos. 1sso se justifica,
sob um aspecto histdrico, pelo fato de ter coincidido com o surgimento do Estado de Bem-Estar
Social (o chamado “Welfare State”).

O Estado de Bem-estar Social, ou assistencialista, € uma construcdo europeia datada
de 1880, com a republica prussiana de Otto Von Bismarck. Esse modelo de intervencdo do
Estado ganhou forca novamente apés a 22 Guerra Mundial. Nesse sentido, € certo afirmar que
as politicas publicas revelam a preocupacgdo e a tentativa de se construir uma democracia
social?®. A ideia central por tras dessa estrutura seria oferecer aos cidad&os o bem-estar minimo,
basico, de modo a forcar o Estado a se comprometer em garantir esse minimo. Santos (2014)
diz que:

A partir da década de 1960 — e a despeito das marchas e contramarchas
verificadas na normalidade democratica do Pais —, a protecéo social garantida
pelo Estado foi sendo progressivamente ampliada, o que se refletiu também
no maior comprometimento do or¢camento publico com servigos e beneficios
sociais. Mas ela s6 avangou de forma mais consistente durante a reconstrugdo
democratica dos anos 1980, tornando possivel a inscricdo, na Carta
Constitucional de 1988, de um projeto de Estado de Bem-Estar Social
universalista. (SANTQS, 2014, p.45).

No Brasil, entdo, a redemocratizacdo culminou no desejo de constru¢do de um modelo

de Estado que se assemelhasse de alguma maneira ao modelo de Estado de Bem-Estar social.
Essa afinidade entre os conceitos e sua compreensdo é importantissima para situar a relevancia
das Politicas Publicas no contexto brasileiro pds ditadura militar.

N&o obstante, para adentrar nessa discussao se faz imperiosa a analise prévia do cenario
politico-econémico do pais, que passava por uma abertura “lenta, gradual e segura”?*. Sem
duvida, essa abertura pretendida ao final do regime autoritario também n&o tinha como objetivo
ampliar o didlogo publico para os setores populares. Ou seja, a intencdo da retomada da
democracia, quando pensada pelos que estavam no poder, ndo poderia significar dar voz politica

a todos.

23 JAGUARIBE, Hélio. Um estudo critico da Histéria. Sdo Paulo: Paz e Terra: 2001.v.2, p.597.
24 Proposta de reabertura politica e retomada da democracia do Governo Geisel (1974-1979), quando a Ditadura
brasileira j& se encontrava em vias de acabar.
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Redemocratizar pressupfe entdo, o aumento do dialogo e a reducdo do hiato entre
Governo e Povo. Paradoxalmente, no que diz respeito as negociagdes para atencdo em saude (e
aqui especificamente sobre satde mental), os esforcos partiram das partes envolvidas e
insatisfeitas, e ndo do gestor publico.

E ndo exige muito esforco perceber a razdo disso: ndo s6 porque naquele momento
houve uma absorc¢do de atividades prestacionais de direitos sociais pelo estado, mas também
porque 0s recursos estatais sao finitos e, principalmente, porque a saide mental ficava a cargo
da iniciativa privada, cujos interesses eram conflitantes com a publicatio desse servigo. De
outro lado, usuérios, familiares e profissionais da &rea buscavam, a todo custo, acabar com esse
cenario, apelidado de “industria da loucura”.

A industria da loucura faz alusdo ao fato de que a maioria das internacdes publicas eram
realizadas em institui¢Ges privadas, mediante o repasse de verbas. Ou seja, 0 Governo custearia
a internacdo privada de paciente da rede publica, incentivando a atividade empresarial dos
donos dessas clinicas. Os hospitais particulares que provinham tais internaces eram mantidos
antes via INPS e depois pelo Inamps.

Tal privatizacdo dos servicos em salde mental provocava um contrassenso no universo
dos direitos fundamentais e nos compromissos de um Estado de Bem-Estar social em seu
estagio de redemocratizacdo. Isso porque, sendo a Saude direito fundamental de 22 dimenséo,
em que se pesem eventuais dificuldades praticas, é dever do Estado ndo s6 garantir o seu
cumprimento, mas assegurar uma prestacao adequada, principalmente por se tratar de clausula
pétrea.

Somente em fins do século XX essa realidade deu lugar a uma metodologia de
tratamento integrativa, humanitaria e nao-hospitalizante: diante da falha estatal no dever de
prestar o servigo de maneira adequada e eficiente, permitindo que se repetissem episodios de
maus-tratos a pacientes e incentivando internagdes eternas para enriquecer os donos das
clinicas, os profissionais da area da saude mental e familiares de pacientes comegaram
reivindicagdes por melhores condi¢fes. Essa foi a razdo de ser da Reforma Psiquiatrica

brasileira.
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Segundo Tendrio (2002, p.28)?°, 0 movimento atual da reforma psiquiatrica brasileira
tem como periodo germinativo a luta mais ampla pela redemocratiza¢do do pais, na segunda
metade da década de 1970. Foi quando, em 1978, o Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental (MTSM), sob forte influéncia do movimento reformista italiano, se expandiu através da
chamada Reforma Psiquiatrica Brasileira. O movimento italiano contou com as diretrizes do
psiquiatra Franco Basaglia?®, que promoveu o movimento de psiquiatria democratica, propondo
o fim do isolamento dos pacientes com transtorno mental, e sugerindo, em contraponto, a sua
reintegracéo.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica teve seu estopim a partir da chamada crise da
“DINSAM?”, a Divisdo Nacional de Satide Mental, momento em que se verifica a criacdo do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Abaixo, vale explicitar o que
motivou essa crise e como as consequéncias desse movimento repercutiram na promulgacéao de
uma lei trazendo a Reforma Psiquiatrica brasileira.

Pois bem. No més de abril de 1978, trés médicos residentes (José Carlos de Souza
Lima, Leon Shor e Paulo Amarante?’) do Centro Psiquiatrico Pedro Il no Rio de Janeiro
denunciaram, no livro de registro da instituicdo, as condi¢cdes de maus tratos e violéncia dos
hospitais da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), provocando a demissdao de 260

profissionais e estagiarios. Com a denunciacdo, trabalhadores de saide mental realizam uma

% TENORIO, F.: ‘A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais: historia e conceito’.
Historia, Ciéncias, Saude Manguinhos, Rio de Janeiro, vol. 9(1):25-59, jan.-abr. 2002.

26 Na Italia, existe a Lei n° 180, também conhecida como “Lei Basaglia”, referenciando seu propiciador. Apos a
iniciativa bem-sucedida vivenciada pela Italia, iniciou-se, também no Brasil, a denunciacdo das condigdes
desumanas e ineficazes do modelo hospitalocéntrico.

27 Paulo Amarante foi um dos médicos psiquiatras que esteve a frente da reforma. Ele é militante na causa da luta
anti-manicomial e autor de diversos artigos e livros. Em O Homem e a Serpente: outras histrias para a loucura
e a psiquiatria, de 1996, ele traz todo o panorama histérico que motivou a reforma brasileira, com mencéo a
Basaglia. Paulo Amarante trabalhou na Divisdo Nacional de Salude Mental (Dinsam) e notou auséncia de médicos
nos plantdes, deficiéncias nutricionais nos internos e violéncia (a maior parte das mortes causada por cortes,
pauladas, ndo investigadas e atribuidas a outros pacientes), e investigou essas situacdes, incluindo a dendncia de
presos politicos internados nestes hospitais. Ap6s sua demissdo, um abaixo-assinado foi organizado, o que
culminou na demissao de mais 263 pessoas e gerou a chamada “crise da Dinsam”. Informagdes retiradas da Revista
Radis. Em razéo disso, teve inicio uma corrente de solidariedade que acabou culminando no Movimento de
Trabalhadores da Satde Mental (MTSM) e, depois, no Movimento de Luta Anti-manicomial. Essas informacdes
constam em entrevista disponivel em: http://www.fiotec.fiocruz.br/noticias/projetos/4880-reforma-
antimanicomial-no-brasil-do-horror-aos-dias-de-hoje Acesso em 05.0ut.2022. O link para a integra da entrevista,
ou seja, o link da edicio online da revista da Fiocruz encontra-se disponivel em:
https://issuu.com/fiotec/docs/conexao_fiotec-fiocruz_12?e=2256144/57693180. Acesso em 25.nov.2022.
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greve posteriormente denominada como a “Crise da DINSAM”, contando com 0 apoio da
populagéo e principalmente dos familiares dos internados na instituicéo.

Esse cenario possibilitou a realizagdo da I Conferéncia Nacional de Saude Mental,
também em 1978 no Rio de Janeiro, e que tinha como uma das propostas a ampliacdo do
conceito de saude, incluindo a participagdo popular nas atuacdes em saude mental. Ap6s o
nascimento do movimento carioca (0 MTSM), outros movimentos também insurgiram nesse
sentido nos Estados de S&o Paulo e Bahia. No mesmo ano, na cidade de Bauru/SP, ocorreu o Il
Congresso Nacional do MTSM, com o lema: “Por uma sociedade sem manicomios”.

Em 1979, o psiquiatra italiano Franco Basaglia visitou o Brasil, oportunidade em que
pdde vivenciar os abusos e precarias condi¢fes que perduravam em nossas instituicdes
manicomiais. Durante a visita, chegou a denunciar o Hospital Colénia de Barbacena (MG) e
correlacionou as instituicbes manicomiais brasileiras aos campos de concentracao nazistas, sob
a premissa de que ambos visam 0 exterminio, 0 que se agrava quando lembrado que tais
instituices, precipuamente, deveriam tratar o paciente e buscar reintegra-lo a sociedade?®.

Antes da propositura de uma reforma tal qual se tem hoje, a tentativa foi de
implementar as chamadas “comunidades terapéuticas”. Esse modelo visou dar um tratamento,
ainda institucionalizado, mas que permitisse uma integracao mais liberal e equanime. O inicio
da reforma psiquiatrica €, portanto, marcado pela necessidade de mudanca no panorama
politico, cultural e social do Brasil, com a guinada do tratamento conferido ao paciente em
salde mental e gracas ao esfor¢o da alianca entre sociedade civil e vozes do Estado. Nesse

ponto, vale o registro, hd uma entrevista?® com o Dr. Jurandir Freire Costa, psiquiatra e

28 Foi sob esse viés tedrico que, anos mais tarde, em 2013, Daniela Arbex publicou seu trabalho intitulado de
“Holocausto Brasileiro”, trazendo como estudo de caso o Hospital Colonia.

29 Segue transcricdo de uma das respostas formuladas, onde se pode observar exatamente o relatado acima na
percepcéo de Jurandir, quando da andlise da reforma psiquiatrica:

Jurandir Freire Costa: Esse € um problema dificil de abordar. Ndo poderia afirmar algo sobre o assunto que
ajudasse a relancar de forma produtiva a discussdo. Seja como for, penso que nos anos 1970-1980, psicanalistas,
psiquiatras e outros trabalhadores de salide mental comprometidos com a reforma conseguiram obter um consenso
minimo sobre o valor das “micropoliticas” de resisténcia ao regime ditatorial. Era como se a rivalidade decorrente
do narcisismo das pequenas diferencas psiquiatrico-psicanaliticas tivesse vivido, de forma implicita, uma trégua
tatica. A violéncia da ditadura era o inimigo maior, e a luta pela humanizagdo dos manicomios, pela
despsiquiatrizagdo das vidas e pelos experimentos culturais informados pelos pensadores pos-estruturalistas,
sobretudo os franceses, parecia a resposta possivel e desejavel a opressdo. Em seguida, vieram os tempos das
injusticas sociais pacificadas e retomamos as repetitivas e cansativas guerras por rodapés de doutrinas. Ha algo,
entretanto, que julgo muito interessante. Seria enriquecedor se pudéssemos fazer um estudo do tipo psiquiatria
transcultural sobre a grande participacdo de psicanalistas em servigos publicos concebidos por Basaglia, um
notério adversario tedrico da psicanalise. Isso, acredito, seria um estudo transcultural realmente interessante, pois
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psicanalista que esteve presente nos momentos decisivos da reforma. Para Jurandir, a reforma
psiquiatrica nasceu em um momento em que as inquietacdes politicas propiciavam mudancas
nas mais variadas esferas. A desinstitucionalizacdo, por conseguinte, decorreu desse cenario de
intranquilidade na esfera politica.

Sem duvidas, a forga motriz instituinte da reforma foi a crise da DINSAM e o
surgimento do MTSM. Ato continuo, outro marco na luta antimanicomial foi o Il Encontro
Nacional de Trabalhadores em Saude Mental de Bauru (SP) em 1987, acima mencionado. No
mesmo ano, ocorre a 1* Conferéncia Nacional de Saude Mental, apontada como o inicio da
“desistitucionalizac¢do”.

Ocorre que todo esse movimento ganhou forga normativa em 05 de outubro de 1988,
data em que foi promulgada a Constituicdo Cidada. A partir dessa data, e ap6s 21 anos de
ditadura militar, entdo, o cidadao brasileiro estaria protegido e regido por uma carta politica de
cunho social, humanitario e, sobretudo, democréatico®. Sob esse prisma constitucional trazendo
a previsdo de um sistema de saude que fosse Unico, descentralizado e gratuito, a assisténcia em
salide mudou de relevancia.

Dali em diante ndo caberia mais espaco a chamada industria da loucura. 1sso porque,
conforme o artigo 198, § 1° e § 2°, da CRFB, o financiamento em salde contaria com repasses
obrigatdrios dos entes federativos, e ndo permitiria mais a atuacdo da iniciativa privada como
forma principal, apenas auxiliar. Com a redemocratizacéo iniciada no inicio dos anos 1980 e a
retomada da voz politica do povo pela promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a
descentralizacdo nos servicos de saude refletiu o comprometimento do Estado (leia-se: de

governantes e burocratas da época) em mitigar a forma de atuacgéo dos cidaddos na sociedade.

se trata de um fato de ponta a ponta “brasileiro”. Uma investigacdo do género talvez trouxesse de volta a cena a
questdo da enorme difusdo da psicanalise no Brasil, comparada com 1027 o relativo desinvestimento cultural desse
saber em outros paises europeus, para ndo citar os Estados Unidos, onde a pratica é residual, em relagdo ao “boom”
dos anos 1950 até inicio dos anos 1980. Lembro-me de um artigo do Luciano Martins, A geragdo Al-5, que
procurou entender o sentido deste apetite brasileiro por psicanalise. Ao que saiba, nada se fez de muito significativo
posteriormente. Acho, portanto, que analisar de modo cuidadoso por que a psicanalise teve e tem uma importancia
de monta em praticas psiquiatricas inspiradas por Basaglia seria algo de fato brasileiramente ‘transcultural’.”.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/physis/v24n4/0103-7331-physis-24-04-01023.pdf Acesso em:
24.nov.2022.

%0 Essa foi a intencgdo do legislador, externalizada na ceriménia de promulgacéo pelo presidente da Assembleia
Nacional Constituinte, Ulysses Guimardes: “Declaro promulgada. O documento da liberdade, da dignidade, da
democracia, da justica social do Brasil. Que Deus nos ajude para que isso se cumpra!”
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Em meados da década de 70, o INPS realizou estudos para modificar as bases da
assisténcia psiquiatrica no pais, resultando em uma luta pelo fim da inddstria da loucura. Como
resultado do trabalho do instituto, foi elaborado um manual de servico para a assisténcia
psiquiatrica, de forte teor comunitario, em 1977. A partir dai, entdo, foram postos em lados
diametralmente opostos o Ministério da Saude, com os interesses da sociedade, e “os
proprietéarios dos lucrativos hospitais psiquiatricos, que questionavam a viabilidade e a eficicia
dos servicos extra-hospitalares.”. (BLEICHER and BLEICHER, 2016, p. 116).

Deixou-se a posicao exclusiva de “assistidos” para dar espaco a participacdo, seja ela
no processo de formulacdo de politicas publicas, na sua implementacdo ou no controle social.
A partir dessa mudanca, as conquistas politicas seriam ndo sé para o povo, mas pelo povo e
através dele.

No que diz respeito a participacdo social, em 1989 aconteceram dois eventos
importantes na temética da saide mental: i) A clinica Anchieta, em Santos/SP, sofre intervencédo
da Prefeitura Municipal por conta de denuncias de violéncia e maus tratos; e ii) 0 Deputado
Paulo Delgado (PT) apresenta seu Projeto de Lei n° 3.657/89%, prevendo a extin¢do dos
manicomios no Brasil e a criacdo de uma rede de servicos de saude mental alternativa. Na
discussdo que compreende a evolucdo da Reforma Psiquiétrica, figura basilar dentro do aparato
estatal foi Paulo Delgado, autor do projeto de lei que deu origem a positivacdo da Reforma.
Paulo é irmdo de Pedro Gabriel Delgado, famoso médico psiquiatra cuja carreira esta
intimamente ligada & Reforma e que participou da primeira edigdo do projeto®.

Inspirado na lei Basaglia (Lei n° 180, de maio de 1978), esse projeto de lei propunha

uma mudanca radical na assisténcia em saude mental. Com a colaboracéo do corpo técnico da

31 Esse projeto dispde sobre a extincdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internacdo psiquiatrica compulsoria. Deu origem a Lei Federal n° 10.216/01.
Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=20004. Acesso em:
27.nov.2022.

32Pedro Gabriel é formado em medicina pela UFMG, e realizou seu primeiro estagio voluntario no hospital Col6nia
(em Barbacena/MG), no quarto ano da graduacao. Esse foi o0 mesmo hospital relatado por Daniela Arbex em seu
livro “o Holocausto Brasileiro”. Além disso, Pedro Gabriel trabalhou como bolsista concursado pela Divisao
Nacional de Saude Mental (DINSAM), no Centro Psiquiatrico Pedro Il em 1978. Em 1985 retornou ao hospital
Coldnia como Diretor de Ensino e Pesquisa, onde fundou o Nucleo de Pesquisa em Psiquiatria Social (NUPSO).
Em 1987, presenciou a tentativa de intervengdo do Ministério da Saude na Col6nia e participou da resisténcia
composta de funcionarios e usuarios. Foi o redator da primeira versdo do projeto de lei Paulo Delgado, pela
extingdo dos manicdmios no Brasil, encaminhada a Camara de Deputados neste mesmo ano. Mais informagdes
sobre seu curriculo profissional em: http://arch.coc.fiocruz.br/index.php/pedro-gabriel-godinho-delgado-2 Acesso
em: 22.nov.2022.
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area psi e representacdo da familia dos pacientes, a legislacdo que se propunha era mais
inclusiva, a medida que possibilitava “deslocar o sujeito para o centro da questéo nas variadas
concepcdes que podemos tecer sobre ele, fazendo coincidir, neste ponto, o sujeito de direitos e
0 sujeito enquanto possibilidade de expressao subjetiva.” (NUNES, 2018, p.77).

Fato é que o movimento reformista abarcou diversas areas da vida social, como, por
exemplo, a propria redemocratizacdo apds 21 longos anos ditadura militar e a série de
reivindicacdes que acompanhavam o momento historico brasileiro. No que permeia 0 campo
da dignidade humana e persecucdo de direitos fundamentais, a tematica dos direitos humanos
e da defesa da dignidade da pessoa sdo pautas desde o inicio presentes no movimento de
contestacdo da cultura manicomial.

Muito além da tentativa de implementar uma politica publica em saude mental, o
movimento manifestava a preocupacéo de proporcionar uma revolugéo no tratamento conferido
a pessoa, com a desconstrucdo do estigma social e da imagem pejorativa atrelados a loucura.
Em consequéncia, reforcando a desinstitucionalizacéo pretendida pelos reformistas, o texto do
Projeto de Lei n°® 3.657/89 previu a proibicao de novas internacdes em hospitais psiquiatricos,
bem como dispds acerca do fim da rede manicomial existente, no prazo de até cinco anos.
Propunha também tratamentos alternativos e a interferéncia do Poder Judiciario, que julgaria a
internacdo ou ndo, quando solicitado pelo paciente.

Esse projeto tramitou até os anos 2000, e somente em 06 de abril de 2001 foi
sancionada a Lei n° 10.216/01, a lei da Reforma. Neste contexto, é assertiva a ideia de que a
Reforma Psiquiatrica brasileira evidencia a valorizacdo da pessoa como fim em si mesma. E
n&o so isso, todo o extenso, arduo e complexo movimento que culminou em sua aprovacao, se
revela como o mais pleno exercicio da cidadania, sobretudo na oética da democracia
participativa.

Superado o rito cronoldgico acima, com o resumo de tudo que de certa forma
contribuiu para a reforma psiquiatrica, passamos a identificar os tramites de construgdo de uma

politica publica, debrucando-se sobre a base teorica referencial no tema.

2.3 O enfrentamento da Salde Mental como Politica Publica no Brasil: O Processo de

positivacdo da Reforma Psiquiatrica
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Nas seguintes laudas, se pretende associar como a participacdo social foi (e é)
importante fator para a concretizacéo de politicas publicas, a exemplo da experienciado MTSM
e do movimento sanitarista, que deu origem ao SUS. A seguir, portanto, passar-se-a a
apresentacdo do Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental, suas reivindicacdes e
mobiliza¢cBes na formulacdo de uma politica publica em nome da luta antimanicomial. O
objetivo é demonstrar a relevancia desse movimento e, atravessando a promulgacéo da Carta
Cidada de 1988, analisar o que foi proposto pela Lei do SUS e pela Lei da Reforma Psiquiétrica,
cuja publicacdo se deu nos anos de 1990 e 2001 respectivamente.

Inicialmente, é necesséaria a compreensdo de que o processo de formulagdo de politicas
publicas compreende dois elementos principais: definicdo da agenda e definicdo de alternativas.
(CAPELLA, 2018, p.9). Em apertadissima sintese, no ambito da public policy, as solucbes
podem ser encaradas como ‘“alternativas”. A definicdo da agenda ¢ realizada de modo a
estabelecer as questBes prioritarias dentro de uma sociedade, fazendo com que merecam
atencdo governamental para sua resolucao.

Assim, a definicdo da agenda é fator que limita a prdpria atuacdo do governo,
vinculando-o as metas nela pré-fixadas e fazendo com que busque solucBes cabiveis aos
problemas identificados. Além disso, insta frisar que ndo sdo simples problemas que entram na
agenda publica, mas aqueles que afetem um grande contingente populacional e carregam
consigo o peso da relevancia publica.

O que entraria, entdo, na agenda publica seria um problema publico. Mas, afinal, como
defini-lo? Segundo James E. Anderson (2011), ndo basta ser um problema para que algo se
torne problema publico. E necesséario fazer o recorte (que idealmente se da por meio da
democracia representativa) daquilo que viria a ser de relevancia publica:

Os estudos mais antigos sobre a formacdo de politicas dedicaram pouca
atencdo a natureza e a definicdo dos problemas publicos. Em vez disso, 0s
problemas eram considerados “dados” e a analise partiu dai. No entanto, agora
€ senso comum que, se o estudo de politicas ndo considera as caracteristicas e
dimensbes dos problemas que estimulam a acdo governamental, ele estd
incompleto. (...) Para nossos propositos, um problema de politica pode ser
denunciado como uma condicdo ou situacdo que produz necessidades ou
insatisfacdo entre as pessoas e para o qual alivio ou busca-se reparagdo por
meio de acdo governamental. Todos os problemas ndo sdo publicos
problemas. (ANDERSON, 2011, p.85).

Problema publico é, portanto, aquele que afeta substancial nimero de pessoas dentro

de um governo e que, por isso, seria impossivel de ser solucionado a partir de uma acao
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individual (ANDERSON, 2011, p.85). E dizer, ainda que seja um problema particular (cuja
manifestacdo precipua se dé na esfera da individualidade), o problema publico tem como
caracteristica afetar a vida de inimeros cidadaos, motivo pelo qual faz um mero problema
particular ser enfrentado com uma perspectiva macro, valendo-se do status de problema
publico. Além disso, seria leviano ignorar a existéncia de um viés individualista na escolha do
problema publico.

Conforme ANDERSON (2011, p.87) o legislador ao proceder com a positivacéo de
uma solucdo para um problema publico estd pensando, também, na contrapartida que essa
decisdo trara para sua carreira e para uma possivel reeleicdo®3. A subjetividade nessa escolha é
um dos fatores que reveste as criticas a0 modelo representativo. E dentro dessa questdo que
toda a sistematica de um governo participativo se sustenta: a partir da necessidade de
representatividade e das subjetividades que afetam as escolhas publicas. Entdo, como incluir o
cidad&o no processo de formagéo da agenda, tomada de decisdes e policy making?

E justamente neste ponto que o processo de redemocratizacio brasileiro pés ditadura
militar se apresenta como terreno fértil para a redefinicdo de prioridades publicas. Importante
lembrar que em 1984, pouco antes da Crise da DINSAM e da formacdo do MTSM, a companha
pelas (elei¢bes) “Diretas Ja” marcou a retomada da democracia. Como aduz Maria do Carmo
Albuquerque®, a participacdo popular no cenario brasileiro pos-ditadura militar marcou a nova
cara de sua redemocratizacdo. Com a redemocratizacdo, é certo que surgiram outros atores
sociais. A figura do cidaddo ganhou novos contornos, nesse compasso, seria um novo policy
agent e, por assim o ser, voz pensante na formacao da agenda politica.

Ora, como visto, as a¢Bes em saude no Brasil, durante o periodo que antecedeu a

Constituicdo de 1988, eram seletivas, uma vez que a assisténcia era prestada apenas aqueles

33 Nesse sentido, destaque-se trecho do original, com tradugdo livre para uma melhor interpretagdo: “As condigdes
podem ser denunciadas como problemas e a reparacdo para eles pode ser buscada por pessoas que ndo sejam
diretamente afetadas. Em meados da década de 1960, pobreza foi identificada como um problema publico, e a
administracdo Johnson declarou Guerra a Pobreza mais por causa das a¢des de funcionarios publicos e publicitarios
do que os préprios pobres. Os legisladores séo frequentemente procurando por problemas que eles possam mitigar
ou resolver de forma a melhorar suas reputacdes e / ou se ajudam a ganhar a reeleicdo. Claro, sempre hé a
possibilidade de que outros definam um problema de forma diferente do que aqueles diretamente afetados. Na
verdade, os problemas sdo frequentemente definidos ou percebidos de forma diferente por varias pessoas e grupos.
As percepgdes de alguém serdo moldadas por seus valores, informagdes e experiéncias. Posto de outra forma,
como um problema ¢é definido depende ndo apenas de suas dimensfes objetivas, mas também de como é
socialmente construido.” (ANDERSON, 2011, p.87).

B#ALBUQUERQUE, Maria do Carmo, (Org.) Participagdo popular em politicas plblicas: espago de construcéo da
democracia brasileira. — S&o Paulo: Instituto P6lis, 2006.
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vinculados ao sistema da Previdéncia Social, corporativista. Nessa conjuntura, excluia-se o
doente mental que, claramente sem condicBes de empregabilidade, ndo possuia associacéo a
nenhuma classe de trabalhadores, e por isso nao era elegivel a receber os servigcos de salde
ofertados. Vé-se, em resumo, que o sistema nao era pensado para incluir esses cidadaos, posto
que sequer se considerou a inviabilidade de acesso dos que ndo possuissem condi¢des de
trabalhar ou daqueles que fossem trabalhadores informais (o que reitera o carater elitista dessa
prestacio®®).

A transformacdo da salde em Politica Publica se positivou através de trés relevantes
momentos: 1) o primeiro deles marcado pela promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
que expressamente previu um sistema Unico para atender a todo tipo de atencdo em saude (seja
ela mental ou fisica). Ja no plano infraconstitucional, essa reformulacdo foi mais bem
delimitada pela 2) Lei n° 8.080/90 (Lei do SUS) e a 3) Lei n° 10.216/01 (Lei Paulo Delgado
ou Lei da Reforma Psiquiétrica), através das quais as acdes e servigos de salde puderam se
elevar a nivel de pauta publica e, finalmente, a nivel gratuito e universal.

A Constituicdo Federal de 1988, que teve como pano de fundo o periodo de ecloséo e
desenvolvimento de diversos movimentos sociais no Brasil, foi promulgada com o objetivo de
assegurar a centralidade dos direitos fundamentais. Inseridos nesse contexto, a década de 1980
e 0 movimento sanitarista marcaram um periodo de politizacdo na &rea da saude, que
objetivava aprofundar o nivel de consciéncia sanitaria e alcancar a visibilidade necessaria
para obter o apoio politico a implementacdo de politicas apropriadas.

O Sistema Unico de Salde, entdo, previsto na CRFB de 1988, encontrou sua
positivacdo com a publicagio da Lei n° 8.080/90%. Essa lei cuidou de trazer as condig@es para
a promocdao protecdo e recuperagdo da saude, organizando seu funcionamento e estipulando
padronizacdo de procedimentos correspondentes. A previsdo legal do SUS traz a nogéo de

que a regulamentacdo de uma politica nacional em salde é p6r a saide no rol de direito

% Neste trabalho, faz-se um esforco para ndo escrever expressdes como “servigo publico” e “politica publica”
nessa analise do passado, justamente, em razdo de ndo se acreditar que sejam conceitos compativeis com a
realidade pré década de 80.

3 O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 vem regulamentar a Lei do SUS para dispor sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a sadde e a articulago interfederativa, e
outras providéncias. Seu teor encontra-se disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7508.htm Acesso em 28.nov.2022.
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fundamental. E esse o entendimento que se infere da leitura do artigo 2°%" da lei, que dispde
ser a satde um direito fundamental e de responsabilidade do Estado.

Importante, ainda, mencionar que a base principiologica do SUS guarda forte relacédo
com a democracia participativa. Conforme o artigo 7° da Lei n°® 8.080/90 o SUS se sustenta
através dos seguintes alicerces: equidade, universalidade, integralidade, controle social e
descentralizacdo. Indiscutivelmente, com a Lei n° 8.080/90 a saude passa a ser direito de
acesso universal (pablico e gratuito), e suas ferramentas e a¢6es passam a ser prestadas em
carater de integralidade (de tratamento), respeitando o principio da equidade, ou seja,
pautando-se no dever de atender de maneira igual cada paciente coberto pelo sistema.

A universalizacdo no tratamento é sindnimo de assegurar o direito de cidadania de
todas as pessoas, cabendo ao Estado esse papel. Ja a equidade tem como objetivo reduzir
desigualdades. Conforme o Ministério da Salde®® justifica: “apesar de todas as pessoas
possuirem direito aos servicos, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, tém necessidades
distintas.”. Ou seja, € tratar desigualmente os desiguais para garantir a isonomia material.

No que toca a integralidade, pode-se afirmar que este principio diz respeito a
cobertura do atendimento, acolhendo a todas as necessidades dos usuérios. Para isso, é
importante a integracdo de agdes, com equipe interdisciplinar, para a articulacdo da saude
com outras politicas publicas, assegurando uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas
que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos individuos. Estdo presentes,
também, os principios da Regionalizacdo e Hierarquizacdo, segundo 0s quais 0S Servicos
devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade, abrangendo uma determinada
area geografica.®.

A participacdo popular consiste, resumidamente, na acdo da sociedade civil em

participar ativamente do sistema. Para que seja possivel, a participacdo deve ser exercida

STArt. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigGes indispensaveis
ao seu pleno exercicio. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm. Acesso em
25.nov.2022.

3 Essas informacdes e conceitos principioldgicos sdo facilmente encontrados no site oficial do Ministério da
Saude. Disponivel em: https://saude.gov.br/sistema-unico-de-saude. Acesso em: 28.nov.2022.

%9 Segundo informativo no site oficial do Ministério da Saude: “A regionalizagio é um processo de articulagio
entre 0s servicos que ja existem, visando o comando unificado dos mesmos. Ja a hierarquizacdo deve proceder
a divisdo de niveis de atengdo e garantir formas de acesso a servicos que fagam parte da complexidade requerida
pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada regido.”. (idem - Disponivel em:
https://saude.gov.br/sistema-unico-de-saude. Acesso em: 24.nov.2022.
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através de oOrgdos participativos e deliberativos, tais como Conselhos e Conferéncias de
Saude, em cuja missdo é formular estratégias, enquanto controlam e avaliam a execuc¢éo da
politica publica de saude. O cidadéo, nesse raciocinio, como gestor social das politicas em
saude, exerceria o controle de politicas publicas a posteriori.

Na literatura de Politicas Publicas, Muller e Surel (2002) alertam para a existéncia de
duas classes de objetivos: os explicitos, definidos pelos formuladores, e os implicitos,
desvelados ao longo do processo de implementacdo. Além disso, haveria a reconstrucdo a
posteriori dos objetivos, diante dos resultados da implementacdo, numa tentativa, por parte dos
formuladores, de minimizar a distancia entre as intengdes e o que foi alcancado. Vale o
comentario de que os cidaddos estdo inseridos em ambas as classes de objetivos, atuando na
primeira formulacdo de determinada politica publica e experimentando, ao longo de sua
realizacdo, os reais efeitos.

A figura do cidaddo € de nodal relevancia para a continuidade de uma boa politica
publica, uma vez que atua no controle de qualidade e eficiéncia da mesma. Ora, se o cidadao &,
também, o potencial usuario da politica publica, por que ndo o incluir no corpo pensante do
processo? Essa premissa da doutrina se ilustra perfeitamente com o Processo de formulacdo da
Reforma Psiquiéatrica, cuja aprovacao e promulgacdo ocorreram ap6s 12 anos de tramitacdo no
Congresso Nacional, em 2001, culminando na Lei Federal n® 10.216/01(ou Lei Paulo Delgado).

A lei trouxe, em seu artigo 3° a responsabilidade do Estado a respeito do
desenvolvimento da politica publica de saude mental, sua assisténcia e promocao de acdes nesse
sentido, com a previsdo de participacdo social. Com essa redacdo desse artigo, o legislador
demonstrou a importancia da promocao de politicas publicas em saude mental por parte do
Estado e, de mesmo modo, reiterou a participacao da sociedade e da familia do paciente como
pilar fundamental da assisténcia e promocéo a satde mental.

N&o se trata mais de aguardar que o Estado crie, mas sim de levar a pauta publica
discussbes para embasar novas politicas, para solucionar problemas reais e concretos. Nessa
toada, por exemplo, a internacéo deveria ser justificada como medida de extrema necessidade,
guando os recursos extra hospitalares oferecidos se mostrassem ineficientes ao tratamento. Ou
seja, a lei apresentou uma baliza normativa a um problema pratico sério, que a um s6 tempo
promovia 0 aumento do ndmero de internacdes, e paulatinamente cuidava de diminuir a

dignidade daquele paciente.
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Ao estipular que a finalidade permanente do tratamento é a reinser¢do social do
paciente e a intervencdo em assisténcia humanitéria, abriu espaco para que surgisse a politica
publica da rede RAPS (Rede de Atencéo Psicossocial). A RAPS esta prevista no artigo 5° da
lei, e advém da necessidade de se acabar com a hospitalizacdo permanente, buscando-se, ao
revés, sua reinsercao.

A RAPS ¢ composta*® por i) Atengdo Basica em Sade; ii) Atengdo Psicossocial; iii)
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; iv) Atencdo Residencial de Carater Transitorio; v) Atencédo
Hospitalar; vi) estratégias de Desinstitucionalizacdo e vii) Estratégias de Reabilitacdo
Psicossocial.

Com a implementacdo de uma rede integrativa, multidisciplinar e humanizadora, a
internacdo psiquiatrica passaria a se restringir as hipoteses em que laudo médico a solicitasse,
havendo a necessidade de caracterizar seus motivos.

Assim, Lei Paulo Delgado pretende efetivar a transigdo do modelo exclusivamente
hospitalar para a criacdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencédo a salde para atender os
pacientes na area de salde mental, sejam pessoas com transtornos mentais, sejam dependentes
quimicos. Essa rede foi sendo montada através de uma série de atos regulamentares®* que
possibilitaram a implementacdo de um modelo substitutivo aos manicémios. Os Centros de
Atencéo Psicossocial (ou “CAPS’s”, como sdo conhecidos) se destinam a avaliar e acompanhar
0 progresso dos usuarios do servico publico em saide mental, bem como a monitorar o
“feedback” de seus familiares, que sdo incentivados a participar do tratamento e contribuir para
a melhora dos pacientes.

Os CAPS séo, portanto, eixos de reinsercdo social para seus usuarios, que através das
atividades la realizadas podem exercer direitos civis, fortalecer lagos familiares, desempenhar
atividades de lazer e usufruir de atencéo especial as suas necessidades inerentes a condicdo
mental. Ademais, nos CAPS, é sentida a capilaridade municipal, onde gestor e usuario do

servigo mantém um dialogo mais intimo, permitindo melhorias nessa obrigagao prestacional.

40 Veja-se a tabela com a composicdo da RAPS, publicada pela Portaria MS/GM n° 3088/2011, e alterada pela
Portaria GM de Consolidacdo n° 3/17. Também disponivel online:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html Acesso em 16.nov.2022.

41 Como, por exemplo, as portarias que trataram da regulamentacdo do CAPS e da RAPS: Portaria n° 336/GM/MS;
Portaria MS/SAS n° 224/92; Portaria n® 3.088 de 23 de dezembro de 2011.
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Os Centros de Atencéo Psicossocial sdo componentes do SUS, decorrentes da reforma
anti-manicomial, e consistem em pontos de tratamento e cuidado as pessoas com transtorno
mental. Eles estdo inseridos na RAPS conforme visto acima. O Ministério da Satde*? discorre
que 1a sdo prestados “servicos de salde de carater aberto e comunitario” ¢ que o CAPS ¢é
“constituido por equipe multiprofissional e que atua sobre a Otica interdisciplinar”, com a
finalidade de atender as necessidades de pessoas com problemas psiquiatricos e, também
aqueles decorrentes do uso de alcool e outras drogas, para que sejam contidas as crises e essas
pessoas possam ser reabilitadas ao convivio em sociedade. Esse modelo é, fundamentalmente,
substitutivo ao modelo asilar.

Visando segregar os atendimentos por niveis/natureza do problema, os CAPS sdo
divididos em modalidades, a depender do nimero de habitantes da municipalidade e, também,
do foco de atencdo (como € o caso, por exemplo, do ‘CAPS AD, para éalcool e drogas).
atendimento mais efetivo, de modo a individualizar o publico para cada uma das unidades de
atencdo. E uma forma de concentrar profissionais especializados e utilizar os recursos de forma
consciente, buscando o maximo aproveitamento do suporte disponivel (seja ele de pessoas,
equipamentos ou medicamentos).

Os CAPS sdo, portanto, eixos de reinsercdo social para seus usuarios, que através das
atividades 4 realizadas podem exercer direitos civis, fortalecer lacos familiares, desempenhar
atividades de lazer e usufruir de atencdo especial as suas necessidades inerentes a condicao
mental.

Hoje, pela sequéncia de eventos a que se pode atribuir o estopim da reforma
psiquiatrica, sobretudo pela atual configuracao da satide na Constituicdo Federal resta evidente,
pois, a guinada que sofreu o tratamento do tema. A saude, cujo status de direito de segunda
dimensao possibilitou a inclusdo da pauta psiquiatrica na agenda publica, permite ser encarada
(e, consequentemente exigida) como direito de todos e dever do Estado. Nesta senda, frise-se,
que a saude mental também passa a sé-lo.

Dessa sorte, sustenta-se que ndo havia, até o0 marco do MTSM, Politica Publica em
satde mental no Brasil. S6 a partir dos movimentos e progressos ora narrados que a “loucura”

pode se inserir na agenda politica, o que caracterizou a redemocratizou da salde. Antes desse

4 Disponivel em:  https://www.saude.gov.br/noticias/693-acoes-e-programas/41146-centro-de-atencao-
psicossocial-caps Acesso em: 27.nov.2022.
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marco, ndo se podia falar em Politica Publica. 1sso porque, em vez de serem tratados, 0s

pacientes eram torturados.

3. Concluséo

O objetivo deste ensaio foi repaginar a colocagdo da saude dentro da histdria brasileira,
e notadamente a satde mental, com o fim de se poder afirmar, sem medo de equivocos ou mas
percepcOes, que por muitos anos o pais foi assolado pela inexisténcia de uma Politica Publica
em salde mental. O artigo buscou analisar a criacdo da politica publica em satde mental e, para
tanto, comecou pelo status da propria satde a partir da nogdo de direito fundamental de segunda
dimensdo/geracdo, cuja relevancia politica foi fortalecida ao longo do século XX, no Brasil,
sobretudo com a criacdo do DNSP e do Ministério da Salde, em 1920 e1953, respectivamente.

Viu-se, de igual modo, que no inicio do século passado ja se pOde identificar
preocupacdes sanitérias, com o controle dos portos. Em 1920, esse foco na satde foi ampliado,
culminando na criacdo do o Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP). Todavia, a
salde ganhou atencdo estatal somente no governo Vargas. Com as reformas estruturais
varguistas e a no¢cdo de que valorizar e cuidar da saude do trabalhador era, necessariamente,
ampliar a produtividade, a satide ganhou a relevancia adequada.

Ato continuo, viu-se que a criagcdo do Ministério da Saude, em 1953, demonstrou a
expressiva guinada desse tratamento a salde, quando esta passou a ser problema puablico. A
ressalva que se fez foi no tocante ao custeio desse servi¢o assistencial que, muito embora
garantisse certa cobertura, ndo era universal e, tampouco, gratuito, alimentando a chamada
“industria da loucura”. O financiamento privado dos hospitais de internagao nao s6 prejudicava
a fiscalizacdo da qualidade do servico prestado, como também reforcava a desigualdade social,
enriquecendo cada vez mais 0s donos de clinicas.

Como a historia revela, o periodo que sucedeu a ditadura militar brasileira foi de
grande contribuicdo para o cenario democratico da atualidade. Com a redemocratizagédo, na
década de 1980, era de se esperar que a saude, sobretudo a saude mental, fosse trazida pelo
gestor para a agenda publica das public policies. Ao revés, o que se constatou foi a manutencao
de um sistema privado de internagdo manicomial, sem o devido respeito as condi¢des de higiene

dos pacientes, de integracéo social e de reabilitacéo.
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Com a promulgagdo da nova Constituicdo em 1988 percebeu-se uma mudanga no
corpo politico brasileiro, notadamente pelo posicionamento constitucional da satde. No plano
infraconstitucional, viu-se que com a reforma sanitaria e a criacdo do SUS, por exemplo, 0
Brasil conseguiu tirar do papel um projeto que serve de inspiracdo mundo afora. O SUS, com
0s preceitos de universalidade de cobertura, integralidade, gratuidade, autonomia municipal e
participagdo popular rompeu com a ldgica centralizadora do INPS, que alimentava uma
industria da loucura a0 mesmo tempo em que nao resolvia a questdo da satde mental.

A salde mental, dentro desse panorama, ndo estava sendo protegida ou garantida por
meio de Politica Publica — posto que negligenciada. Com essa compreensdo, torna-se possivel
afirmar que o modelo hospitalocéntrico era a demonstracdo da auséncia de uma Politica Publica
em saude mental no Brasil. Em verdade, manifesta 0 avesso do que se pretende com uma
Politica Publica.

Viu-se, também, que somente em fins do século XX essa realidade deu lugar a uma
metodologia de tratamento integrativa, humanitaria e ndo-hospitalizante. Hoje, existe um
Sistema Unico de Satde (SUS) e toda a Rede de Apoio Psicossocial (RAPS) resultante da Lei
Paulo Delgado (Lei n®10.216/01), que instituiu a Reforma Psiquiétrica.

Talvez a caracteristica mais importante do debate atual seja o deslocamento
progressivo do centro de gravidade da discussdo, que vem deixando de ser uma defesa dos
mecanismos de prote¢do juridica para se transformar em uma discussdo sobre mecanismos
juridicos que possibilitem a inclusdo civil e social dessas pessoas. Em outras palavras, o debate
ultrapassa os limites da argumentacdo médica e se insere progressivamente no debate politico
acerca da inser¢do no campo da cidadania.

A partir da Reforma Psiquiétrica, a sociedade deixou a posigdo exclusiva de “assistida”
para dar espaco a participagdo, seja ela no processo de formulagdo de politicas publicas, na sua
implementacdo ou no controle social (accountability). Outrossim, a afirmativa de que a salde
publica e direito de todos e dever do Estado passou a guardar alguma verossimilhanca.

Por fim, a reforma psiquiatrica expressada como politica publica se apresenta
multidisciplinar, extrapolando a clinica e adentrando na seara das ciéncias sociais e juridicas. E

dizer, finalmente, a salde enquanto caridade chegou a obsolescéncia.
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