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O método como proélogo

A pedagogia ai estd para provar a inércia do pensamento que se sa-
tisfaz com o acordo verbal das definigdes. Para verificar isso, vamos
acompanhar por um momento a aula de mecanica elementar que es-
tuda a queda dos corpos. Acaba de ser dito, portanto, que todos os
corpos caem, sem excegdo. Ao proceder a experiéncia no vacuo, com a
ajuda do tubo de Newton, chega-se a uma lei mais rica: no vdcuo,
todos os corpos caem a mesma velocidade. Este é um enunciado Util,
base real de um empirismo exato. Entretanto, essa forma geral bem
constituida pode entravar o pensamento. De fato, no ensino ele-
mentar, essa lei é o estagio no qual estancam os espiritos de pouco
folego. A lei é tdo clara, tdo completa, tdo fechada, que nao se sente
necessidade de estudar mais de perto o fenomeno da queda. Com a
satisfacdo do pensamento generalizante, a experiéncia perdeu o esti-
mulo. Deve-se estudar apenas o arremesso de uma pedra na vertical?
Tem-se logo a impressdo de que faltam elementos de andlise. Ndo se
consegue fazer a distingdo entre a forga da gravidade que age positiva-
mente no movimento de cima para baixo e a for¢a da gravidade que
age negativamente no movimento de baixo para cima. Com o conheci-
mento muito geral, a zona de desconhecimento nao se resolve em pro-
blemas precisos (BACHELARD, 1996, p. 71-72, grifo do autor).

esmo seguindo um ciclo de ideias exatas, como expode
Bachelard (1996) em A Formacdo do Espirito Cientifico, percebe-se
que a generalidade atribuida imobiliza o pensamento. No exemplo
acima, a nocao de velocidade escondeu a de aceleracdo. Contudo, é
anocao dessa que corresponde a realidade dominante. Desse modo,
torna-se claro que a propria matematica dos fenémenos é hierarqui-
zada, e nem sempre a primeira forma matemadtica esta correta, nem
sempre ela é, de fato, formativa. Um dos aspectos notaveis da fisica
contemporanea é que ela trabalha quase exclusivamente na zona
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das perturbacgoes e é delas que surgem, na atualidade, os problemas
mais interessantes.

A “lei” para nés nao estava tao clara; estava/esta longe de ser
vista como completa e fechada. Sentimos, a todo instante, a necessi-
dade de estudar mais de perto o fenédmeno da “queda”. Foram pertur-
bacoOes pessoais como essas que culminaram nos primeiros interesses
em realizar essa pesquisa. Nela, por diversas situacdes, deparamo-nos
com o momento em que foi “preciso romper com as primeiras tabelas
da lei empirica” (BACHELARD, 1996, p.73). Para incorporarmos novas
provas experimentais, foi preciso entdao “deformar os conceitos primi-
tivos, estudar as condicOes de aplicacao desses conceitos e, sobre-
tudo, incorporar as condigcées de aplicacdo de um conceito no proprio
sentido do conceito” (BACHELARD, 1996, p. 76, grifo do autor).
Estreitamos a unido da experiéncia com a razao ao utilizarmos narra-
tivas como nossa principal fonte de informacao.

E importante dizer que ndo desejamos, em nenhum aspecto,
que o texto forneca “inducdo utilitdria” culminando em “generaliza-
¢Oes exageradas” que conservam o poder de seduzir. Pelo contrario,
essa pesquisa ndo visa, primordialmente, a compreensao dos fins,
mas dos meios. Afinal, como bem assinalado por Agamben (2015, p.
107), “Uma finalidade sem meios [...] é, de fato, tdo alienante quanto
uma medialidade que s6 tem sentido em relacdo a um fim”. Se a
danga, como expde esse autor, é gesto, é porque ela ndao é nada
mais do que a sustentacdo e a exibicdo do carater medial dos movi-
mentos corporais.

Nesse sentido, debrucamo-nos, ao longo deste livro, na dificil
tentativa de narrar os meios, possiveis meios que ora sdo ignorados,
ora sdao utilizados apenas como justificativa para os fins.
Comecaremos, portanto, assinalando que nosso primeiro contato
com pesquisa e com saude mental ocorreu, concomitantemente, por
meio de uma bolsa de iniciacdo cientifica para o projeto aprovado
pelo CNPq intitulado “Avancos e Limites da Reforma Psiquiatrica no
Estado do Ceara: a heranca histérica e o desafio da desinstitucionali-
zacdo”, que iniciou no segundo semestre de 2013 e sera finalizado
em 2016. A partir disso, o interesse da autora por pesquisar temas
relacionados a saude mental foi ganhando cada vez mais forca ao
longo da graduacao em Psicologia.
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Diante do contato que tivemos com alguns membros do Férum
Cearense da Luta Antimanicomial, vislumbramos a possibilidade e a
importancia de tentar compreender a histoéria do Movimento da Luta
Antimanicomial no Ceara que, em um primeiro momento, parecia se
resumir unicamente a do Férum Cearense. Iniciamos entao a pesquisa
realizando um levantamento bibliografico que nos permitisse apre-
sentar, de um modo geral, a Reforma Psiquidtrica no Brasil, o
Movimento de Luta Antimanicomial no Pais e a Reforma Psiquiatrica
no Ceara. Rapidamente nos deparamos com a escassez acerca das in-
formacdGes sobre esses temas, o que nos fez pesquisar também outras
fontes como relatorios, cartas, leis etc., que ajudassem a compreender
e a organizar os acontecimentos que varios autores elegem para es-
crever seus textos. O que descobrimos acerca do Férum Cearense da
Luta Antimanicomial era apenas aquilo que é de acesso publico e que
estava publicado no blog “Antimanicomial Ceard”, cuja ultima atuali-
zacdo ocorreu em marco de 2014. Ele traz o seguinte contetdo:

O Férum Cearense da Luta Antimanicomial foi criado em 15 de feve-
reiro de 2000, mas as discussGes em torno do tema e da atengdo a
salde mental iniciaram-se em 1992, quando um grupo de trabalha-
dores de salide mental criou o Férum de Saude Mental durante a |
Conferéncia Estadual de Saide Mental, propondo a municipalizagdo e
interiorizagdo da atengdo a saide mental. Em 1993, foi criado o Grupo
de Acompanhamento da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar (GAPH),
através da Portaria 063, que contou com expressiva participacdo do
movimento da luta antimanicomial do Ceara. Nesse mesmo ano foi
aprovada a Lei Estadual 12.151, de autoria do deputado Mario
Mamede, e realizado o | Encontro Estadual do Movimento da Luta
Antimanicomial, com o langamento do Manifesto da Luta
Antimanicomial do Ceara. Esse grupo de trabalhadores vinha partici-
pando dos varios eventos relacionados a saide mental e a luta antima-
nicomial e, em 1997, organizou o Il Encontro Estadual do Movimento
da Luta Antimanicomial no Ceard. A principal composi¢do desse movi-
mento surgiu com uma forte influéncia de trabalhadores de saude
mental como o préprio movimento da luta antimanicomial nacional,
com discussGes mais voltadas para ampliagdo e qualificagdo dos ser-
vigos substitutivos; no entanto, apds a participagdo de alguns trabalha-
dores no IV Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, em Maceid
(1999), alguns integrantes, até entdo constituidos como um coletivo
de trabalhadores de saide mental, passaram entdo para a construgdo
do movimento social da luta antimanicomial, constituindo, assim, o
Férum Cearense da Luta Antimanicomial. Nesse momento, apds a par-
ticipag¢do no encontro de Maceid, chegou a informagao, pela Comissdo
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de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa, da morte de uma
pessoa no interior de um dos hospicios do estado; era Damido Ximenes
Lopes, que falecera no quarto dia de internamento na chamada Casa
de Repouso Guararapes, na cidade de Sobral. O Férum, entdo, em con-
junto com a Comissdo e com a participacdo ativa de um familiar de
Damido Ximenes, Irene Ximenes, iniciou uma campanha nacional de
divulgagdo das provas do teor das denuncias apresentadas pela fa-
milia, resultando, apds quatro meses da morte, na interveng¢do do hos-
picio — Casa de Repouso Guararapes —em que, através de sindicancias,
foram identificados maus tratos e até violéncia como abuso sexual de
pessoas internadas. Em maio de 2000, como parte da programacdo do
18 de Maio, Dia Nacional da Luta Antimanicomial, a Comissdao de
Direitos Humanos da Assembleia Legislativa do Ceard atende a solici-
tagdo do Férum Cearense da Luta Antimanicomial e realiza audiéncia
publica para debater a saide mental no estado, e o Forum Cearense de
Diretos Humanos convida representantes das suas diversas institui-
¢Oes, incluindo promotores, a realizar vistoria na Casa de Repouso
Guararapes, que estava interditada, o que culminou no seu fecha-
mento, em junho de 2000, e teve um grande apoio da maior parte da
Junta Interventora que havia sido nomeada pela prefeitura de Sobral.
Também, nesse periodo, a justica de Sobral recebe denuncia formal da
promotoria pedindo indiciamento de quatro funcionarios como res-
ponsaveis pelo crime de maus tratos seguido de morte contra Damido.
A justica a esse caso veio pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos da OEA (Organizagdo dos Estados Americanos), em julho de
2006, que condenou o Estado brasileiro por violar o direito de Damido
Ximenes, portador de transtorno mental, a integridade fisica e a vida e
de acesso a Justica e garantias judiciais de sua familia. Uma das princi-
pais realizagdes do Férum Cearense da Luta Antimanicomial é a come-
moragao do 18 de Maio, Dia Nacional da Luta Antimanicomial, que ha
nove anos vem evidenciando sua postura de luta contra a cultura ma-
nicomial excludente e segregadora e pela luta do avango da reforma
psiquiatrica e o fim dos hospitais psiquiatricos. Desde 2003 o Forum
[sic] é vinculado a Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial,
que se constituiu a partir da decisdo coletiva de representantes de 13
(treze) nucleos da luta antimanicomial de todo o Brasil. A real partici-
pagdo dos portadores de transtorno mental, nos ntcleos locais como
em dambito nacional, como porta-vozes de suas questdes e protago-
nistas da luta por seus direitos, é caracteristica essencial e definidora
da Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial. [...] O Férum
Cearense da Luta Antimanicomial constitui-se, enquanto movimento
social organizado, na forma de rede de pessoas (principalmente usua-
rios, familiares e técnicos da saide mental) e de entidades, institui-
¢Oes, estudantes e outras organizagGes interessadas na conquista da
cidadania plena das pessoas que sofrem de transtornos mentais e por
uma politica de saide mental humana, ética e resolutiva, que combata
a descriminagdo, a violéncia, a segregac¢do social, e que possibilite a
convivéncia dos diferentes; enfim, estamos aliados a todos os que
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lutam contra todas as formas de opressdo. [...] O Férum Cearense da
Luta Antimanicomial, nlucleo da Rede Nacional Internucleos da Luta
Antimanicomial, defende a reforma psiquiatrica numa perspectiva an-
timanicomial na luta pela transformagdo das relagdes entre loucura e
sociedade, combatendo todas as figuras de aprisionamento e exclusdo
dos chamados loucos, para conquistar seu acesso ao pleno exercicio
da cidadania. Com esta concepgdo, apoia [sic] e atua na defesa por:
uma vida digna, livre e independente para os portadores de sofri-
mento mental, com o respeito as suas escolhas e o incentivo as suas
expressdes e produgdes, assegurando sua presenca e atuagdo no es-
paco social; pelas condigdes exigidas pela dignidade da vida humana, a
saber, o0 acesso ao trabalho, ao lazer, a saude, a educagdo, a cultura,
que constituem direitos legitimos e inalienaveis de todos os homens;
pela constituicdo de servigos de saude mental que oferegam um trata-
mento digno pautado pelo respeito a liberdade e busca do consenti-
mento dos seus usudrios, constituindo uma rede de atendimento
(CAPS I, 1l e Ill, ambulatérios, leitos psiquiatricos em hospitais gerais,
residéncias terapéuticas, centros de convivéncia e cultura) com dife-
rentes niveis de complexidade que possibilitem a extingdo progressiva
e irreversivel dos hospitais psiquiatricos e que garanta o cuidado, a in-
clusdo social e a emancipagdo das pessoas portadoras de sofrimento
psiquico; pela efetivagdo de politicas publicas inclusivas dos (as) porta-
dores de sofrimento mental, com desenvolvimento de ag¢des interseto-
riais e garantias para a participacdo popular, com protagonismo de
usuarios (as); pela criagdo e aprimoramento das legislagGes que asse-
gurem aos portadores de sofrimento mental a plena condig¢do de su-
jeitos de direitos, abolindo as figuras da discriminagdo e do precon-
ceito. [...] A entrada e participagdo no Férum Cearense da Luta
Antimanicomial, pelos membros (individuos ou institui¢des), aconte-
cerd através de carta de adesdo, na qual o interessado devera assumir
compromisso com os principios do Férum (FORUM CEARENSE DA LUTA
ANTIMANICOMIAL, [20117], p. 1).

Nao por acaso, quando iniciamos a presente pesquisa, propu-
nhamos, como titulo do projeto enviado para o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara - CEP/UFC/PROPESQ: “O
desenvolvimento da Luta Antimanicomial Cearense: um estudo a
partir de narrativa de militantes”, sendo o mesmo registrado na
Plataforma Brasil sob o n® CAAE: 51465915.4.0000.5054 e aprovado
pelo CEP/UFC/PROPESQ, de acordo com o Oficio n® 33/15, conforme
preconizado pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (ANEXO A).

Diante de quase nenhuma informacdo que tinhamos sobre o
Movimento de Luta Antimanicomial Cearense, acreditdvamos que

14
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poderiamos compreender como se desenvolveu essa historia através
da fala de usuarios, profissionais e familiares, homens ou mulheres,
adultos (maiores de 18 anos), que foram ou sdo militantes do
Movimento da Luta Antimanicomial no estado do Ceara e que resi-
diam na cidade de Fortaleza (CE). Nesse sentido, colaboraram com a
pesquisa aqueles sujeitos que, ao serem convidados por conveni-
éncia, aceitaram participar, tendo como garantia que suas identi-
dades seriam mantidas em sigilo.

Inicialmente, havia uma previsao de trés participantes, um re-
presentante de cada categoria de militantes; contudo, diante das
poucas informacdes obtidas nas primeiras entrevistas que fizemos,
acabamos por realizar, ao todo, sete entrevistas que, depois de trans-
critas, contabilizaram 47 pdaginas. Finalizamos com esse total le-
vando em consideracao o “ponto de saturacao do sentido” (GASKELL,
2008, p. 71), ao notarmos que as informacdes que obtivemos ja tra-
ziam elementos que se assemelhavam e que nos permitiam comecar
as analises. Embora nao tenha ocorrido em nenhum momento, to-
mamos como critério de exclusao, a priori, aqueles participantes que
apresentassem limitacdes cognitivas e/ou na fala, ou ainda que fi-
zessem uso de medicamentos que poderiam trazer dificuldade para
a compreensao de suas narrativas ao longo das entrevistas.

A realizacao das entrevistas foi baseada na metodologia apre-
sentada por Julia Motta (2009), denominada “Entrevista dialogal”.
Para essa autora, entrevistar é um ato social que gera uma mudanca
entre e nas pessoas envolvidas, produzindo também um terceiro
nessa relacdo: a narrativa, uma contribuicao social. “A conversa ge-
radora da narrativa é recheada de saberes e poderes, os quais sao
manifestos nas condi¢cdes dos que escolhem o que vai ser dito, deter-
minando ao mesmo tempo o que vai ficar de fora” (MOTTA, 2009, p.
96-97). A cena de uma entrevista dialogal é uma relacdo entre, no
minimo, dois individuos, quando o entrevistado oferece suas memo-
rias como conhecimento gerado no berco da experiéncia. Buscamos,
nesse sentido, construir, junto aos sujeitos que aceitaram participar
da pesquisa, um projeto compartilhado em uma narrativa.

A entrevista dialogal nao esta centrada na ideia de que um su-
jeito tem os saberes e poderes e o outro sujeito é um depositario que
recebe e é preenchido pela verdade do outro. Quem faz a entrevista
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deve estudar o tema, saber um pouco sobre o outro, reconhecer os
critérios para a escolha daquele sujeito. Ambos, ao se encontrarem,
trazem consigo saberes sobre o assunto. Diante disso, o entrevistado
que participou da historia tem algo que o entrevistador precisa e
deseja; esse, por sua vez, tem um plano de pesquisa e deve trazer
consigo perguntas que possibilitem dirigir o foco, de modo dialogal,
junto com o sujeito.

O pesquisador que passa por essa vivéncia, aponta Motta (2009),
cria em si interesses nao so sobre o tema, mas sobre o sujeito “pesqui-
sado”. Esse ultimo possui saberes que o tornam autor da historia, mas
o pesquisador também os tem, pois, para além de definir as perguntas
que apontam o rumo da entrevista dialogal, é de sua responsabilidade
a producdo de um texto final. Como pesquisadores, ndao precisamos
interpretar o que o outro nos diz; ao contrario, devemos transformar
nossas afirmacdes em perguntas de modo a reunir ética e vida.

Nas palavras da propria autora,

Anotava, anteriormente, as perguntas bdsicas classificadas pela impor-
tancia para o tema. Depois de iniciada a entrevista, nem sempre as
primeiras questdes que me pareceram as mais importantes eram con-
firmadas; as vezes uma nova informagdo abria estrada, mostrava pai-
sagens essenciais que mudavam o roteiro. Mesmo assim, antes de
desistir das perguntas, submetia-as a opinido do narrador. O fato de
demonstrar que havia me preparado para a entrevista, mas que ndo
estava tentando convencé-lo da “minha versao”, foi bom para as expe-
riéncias de entrevistar (MOTTA, 2009, p. 99-100).

Diante da metodologia exposta, estudamos anteriormente
um pouco sobre os sujeitos que foram entrevistados e agendamos,
com cada um, dia e local confortaveis para a realizacdo de cada
entrevista. Criamos um questionario (APENDICE A) com perguntas
que puderam “nortear” as narrativas, mas antes disso cuidamos de
construir um vinculo com cada sujeito, o que permitiu a criacdao de
um espaco para a entrevista dialogal, que s6 seria possivel se fosse
comprometida com a construcdo de um projeto dual, fruto de um
amadurecimento que se constréi com reflexdes, vivéncia e com-
promisso sociopolitico com a pesquisa. Portanto, as narrativas ob-
tidas por meio da entrevista dialogal foram a base para a reali-
zacao dessa pesquisa.
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Mas realizamos também, conjuntamente com as entrevistas,
uma andlise documental minuciosa; trouxemos, através de docu-
mentos historicos raros (relatérios, cartas, noticias de jornais, fol-
deres etc.), informacdes que foram extremamente relevantes para
mantermos um didlogo constante com as falas dos entrevistados. Vale
ressaltar que esses documentos foram disponibilizados por alguns
entrevistados durante a pesquisa. Desse modo, nosso estudo é resul-
tado de uma triangulacao qualitativa entre levantamento bibliogra-
fico, entrevistas de militantes e documentos histéricos apresentados.

As sete entrevistas foram realizadas, especificamente, com
um usudrio de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), que se des-
taca no que se refere a militancia dentro dessa categoria, dois estu-
dantes universitarios atuantes no movimento e quatro profissionais
com formacdes distintas que trabalham com satude mental.
Inicialmente, foram feitas as entrevistas com o usuario, um profis-
sional e os estudantes militantes do Forum Cearense, contudo nao
obtivemos informac¢des que nos ajudassem a compreender como se
deu o desenvolvimento da Luta Antimanicomial no Ceara, nem acerca
da histéria do proprio Férum. Até entdo ele, inclusive nessas pri-
meiras narrativas, aparecia como a unica expressao do Movimento
Antimanicomial no estado.

Até mesmo nés, que estavamos atentos aos processos que en-
volvem a Luta Antimanicomial, acreditdvamos que, ao compreender
a histéria do Férum, estariamos compreendendo a histéria do
Movimento Antimanicomial como um todo no estado do Ceara. O
Forum, por sua expressdao e representacao através dos seus mili-
tantes, embora com um numero reduzido, aparece como o movi-
mento de luta que possui forca no estado. Entretanto, pesquisando
de um modo mais profundo, conversando com outros profissionais,
percebemos que cometeriamos um erro se sustentassemos a ideia de
que ndo ha/houve outros movimentos.

Fomos percebendo, a medida que iamos tomando contato com
as narrativas, que o Forum era apenas “mais um” dos movimentos de
Luta Antimanicomial que, embora seja o mais expressivo, ainda re-
presenta a invisibilidade que esses movimentos tém no estado do
Ceara, no Brasil, de um modo geral. Manter a ideia original de que
estariamos contando a histéria do Movimento de Luta Antimanicomial
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a partir da histéria do Féorum seria contribuir com essa invisibili-
dade. Seria mais facil, claro, mas como bem assinalou Bachelard
(1996, p. 72), manter “essa forma geral bem constituida pode[ria]
entravar o pensamento”, mais do que provoca-lo.

Qual caminho seguir entdo? Deveriamos mapear os demais
movimentos antimanicomiais do estado? Certamente isso seria
muito importante. Todavia, ja haviamos escutado historias do Féorum
de Luta Antimanicomial e essas narrativas eram desconhecidas pela
maioria dos militantes, da sociedade como um todo. Sendo assim, o
desejo pela extensdo perdeu lugar para o desejo pelo aprofunda-
mento. Diante da escassez referente a producao tedrica e aos docu-
mentos disponiveis, tanto em nivel nacional como estadual, e sa-
bendo da relevancia e do potencial que esse trabalho poderia
alcancar, mobilizamo-nos ainda mais a tentar contar como ocorreu
essa histéria.

Nesse sentido, convidamos mais trés profissionais: um que in-
gressou em 2005 como militante do Féorum Cearense, outro que fez
parte da sua criacdao e permanece como um dos principais nomes do
movimento e outro que compos a coordenacdao no momento da fun-
dacao do Férum, mas que hoje ja ndo tem mais contato com esse
movimento, tendo colaborado, inclusive, no surgimento do
Movimento Manicémio Nunca Mais, no estado do Ceara.

Diante do que escutamos nessas ultimas narrativas, repen-
samos 0 nosso trabalho de modo que o titulo de nossa pesquisa
passou a ser “Forum Cearense da Luta Antimanicomial: sua historia
a partir das narrativas de militantes”. As narrativas continuaram
sendo nosso principal material de analise, contudo passamos a obje-
tivar, a partir desse momento, a compreensdao de como se desen-
volveu especificamente a histéria do Férum Cearense da Luta
Antimanicomial, primeira expressao de luta enquanto movimento
organizado, em Fortaleza. Ao realizarmos essa mudanca, acredi-
tamos que estamos respeitando a existéncia dos demais movimentos
que possam existir, inclusive no interior, e que nosso trabalho, por
diversas questdes, ndo conseguiria contemplar.

As primeiras narrativas mostraram a necessidade e a rele-
vancia de se conhecer essa histéria, visto que mesmo os militantes
mais engajados ao Férum desconheciam como esse processo ocorreu.
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Na primeira entrevista com um militante do Férum, que faz parte
desse movimento desde 2010 e que é usuario de servico substitu-
tivo, mais especificamente de um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), perguntamos o que ele sabia sobre o Movimento da Luta
Antimanicomial no Ceara. Ele respondeu: “o que eu sei é que a gente
tenta com que a Lei da Reforma Psiquidtrica seja cumprida, com que
a pessoa com transtorno tenha voz, que acabe com preconceito, que
as familias se envolvam mais que também é muito importante”. Ao
ser questionado se conhecia algum outro movimento no estado,
disse que nao. Perguntamos ainda se conhecia algum documento his-
toérico e ele respondeu que ja havia pesquisado muito na internet,
mas a unica coisa que teve acesso foi o que estava disponivel no blog
do Férum. Desconhecia também o “racha” que ocorreu com o
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) e as implica-
coes disso no cenario local.

Os dois estudantes que participaram da segunda entrevista,
ambos militantes do Férum Cearense desde 2014, disseram ter difi-
culdades no que se refere ao conhecimento de outros movimentos li-
gados a luta antimanicomial aqui no Ceard, sobretudo devido a difi-
culdade de comunicacdao com outros municipios. Afirmamos, em um
determinado momento da entrevista, que o Forum é ligado a Rede
Nacional Interntcleos de Luta Antimanicomial (Renila) e questionamos
se eles sabiam como se deu esse processo, se conheciam a diferenca
entre a Renila e o MNLA e um deles disse que a primeira vez que ouviu
falar na Renila havia sido em um evento que ocorreu em Jodo Pessoa,
em 2015, que até entao nunca tinha escutado nada a respeito, “[...]
porque nas reunides do Férum nunca se tinha discutido [...]". Em se-
guida, tentamos explicar, de um modo geral, como compreendemos
essa divisdao, o modo como ela ocorreu, suas reverberacoes, e o outro
estudante disse “[...] pois €, mas essa ideologia ndo chega até a gente”.
Ao indagarmos sobre as dificuldades que eles enfrentam enquanto
movimento social, esse mesmo estudante respondeu:

O férum é uma organizagdo que a gente paga do nosso bolso para
estar, que ndo tem uma estrutura fisica, a gente ndo tem financia-
mento, ndo tem gente que pense em edital, por mais que a gente tenha
uma histdria, como vocé vai encontrar na sua pesquisa, falta uma vida,
que é ter nucleo de pesquisa, gente que va atrds de edital.
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O profissional que cedeu a terceira entrevista narrou que
passou a ter maior engajamento com o Férum a partir de 2007. Ele
relatou que comecou a ter contato com a saude mental em 2003,
através da participacao no Encontro Nacional da Renila, que ocorreu
em Fortaleza. Perguntamos se ele conhecia a cisdo no movimento
que culminou na criacdao da Renila e ele respondeu que ndo compre-
endia muito bem o que aconteceu. Na ocasido da entrevista, ele nos
entregou um documento, disponibilizado por um militante mais an-
tigo, e fez referéncia a histéria do Férum Cearense dizendo que
“achou legal” porque tinha sido através de “nés” que ele havia lido
para a entrevista, mas que, até entdo, desconhecia sua existéncia.
Disse ter comentado com outro militante do Férum sobre esse docu-
mento e ele também nao o conhecia. Depois de lermos, observamos
que seu contetido era exatamente o mesmo presente no blog.

Questionamos, posteriormente, se ele conhecia algum outro
movimento de luta antimanicomial cearense que nao fosse o Féorum
e nos respondeu:

Tem o outro movimento, que houve o racha né? Que é ...como é?
Movimento, ndo sei se € Movimento da Luta Antimanicomial, ndo sei
se é, porque aqui tem um nucleo que ndo é da Renila. [...]. Eu ndo sei,
Beatriz, se eles estdo atuante, mas em alguns momentos eles esti-
veram bem atuantes.

Essa narrativa, conjuntamente com inquietac0es que ja esta-
vamos sentindo acerca da possibilidade de existirem outros movi-
mentos de luta no estado, mesmo na capital, fizeram com que bus-
cdssemos mais contatos, tentassemos realizar mais entrevistas,
agora focando em pessoas que poderiam ter uma compreensao ante-
rior a atual configuracdo do movimento, militantes ou ex-militantes
que tivessem feito parte, de algum modo, de um momento mais inau-
gural do Forum. De posse desse desejo, partimos para a realizacao
de mais trés entrevistas. Suas andlises foram escolhidas para compor
o ultimo capitulo dessa pesquisa e servem para contar a histéria do
Forum Cearense da Luta Antimanicomial.

Para garantir o anonimato dos trés profissionais entrevis-
tados, que serdao as narrativas de fato utilizadas por nds para
narrar essa historia, bem como para ser o mais fiel possivel aos

20



< Férum cearense da luta antimanicomial: sua histdria a partir das narrativas de militantes >

conteudos trazidos, optamos por nos referir a eles como: entrevis-
tado «a (alfa); entrevistado B (beta) e entrevistado y (gama). As en-
trevistas foram realizadas de modo individual com cada entrevis-
tado nessa mesma ordem apresentada. As letras gregas estdo com
uma fonte maior e em negrito para que possam ter destaque
quando referenciadas. Ao longo de todo o trabalho, optamos por
utilizar o termo “entrevistado”, fazendo alusdao a metodologia da
entrevista dialogal, mantendo o género sempre no masculino para
garantir o sigilo dos participantes.

Nos momentos em que as falas trouxeram acontecimentos
historicos distintos, tentamos organiza-las do modo mais cronolo-
gico possivel, embora saibamos que esse movimento é meramente
didatico. Em vista disso, em alguns momentos, uma narrativa pode
aparecer com mais frequéncia que outras, pois o tempo disponibili-
zado por cada um para as entrevistas e os detalhes apresentados
nos conteudos foram distintos. Vale ressaltar que as falas foram
transcritas de modo literal. Tentamos escrever ao longo desse livro
de modo que as narrativas de «, B, y e da propria pesquisadora/nar-
radora pudessem estar em constante didlogo, por vezes em conso-
nancia, outras, com dissonancias. Desse modo, a realizacdao das en-
trevistas seguiu dois momentos. O primeiro deles com o usuario, os
estudantes e um profissional, ja exposto acima; e o segundo, com 0s
trés profissionais.

Antes de adiantar os achados que essas ultimas narrativas nos
trouxeram e que possibilitam a compreensao da histéria do Féorum
Cearense da Luta Antimanicomial, faremos, entretanto, um percurso
que parece ser interessante destacar. Apresentamos, primeiramente,
o percurso da Reforma Psiquiatrica no Brasil, baseando-nos nas dis-
cussdes desenvolvidas por Aluisio Lima (2010), Paulo Amarante
(1995), Marcia Barros e Salete Jorge (2011), Débora Brito (2014), entre
outros, bem como aquilo que esta presente em leis, portarias, docu-
mentos de conferéncias etc.

A seguir, discorremos sobre novos movimentos sociais, to-
mando, para isso, principalmente, as contribuicbes de Maria da
Gloria Gohn (2007, 2008), Marco Aurélio Prado e Nadir Lara Janior
(2003), Manuel Castells (2013), David Harvey (2014), Jean Baudrillard
(2004) e Michael Hardt e Antonio Negri (2005). Em seguida, reali-
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zamos discussoes acerca do desenvolvimento e “racha” do Movimento
da Luta Antimanicomial no Brasil, sobretudo com contribuicdes de
Ana Marta Lobosque (2003), Ligia Lickmann e Jefferson Rodrigues
(2007), Rousiley Maia e Adélia Fernandes (2002), assim como por
meio de relatérios, cadernos etc. Vale salientar que as informacdes
que trazemos neste capitulo, coletadas de fontes documentais, como
bem sabemos, nunca sdo completamente imparciais com relacdo aos
fatos. Nossa preocupacado e cuidado, por almejarmos continuar se-
guindo o oficio da pesquisa, desse modo, foi tentar ler o maximo de
fontes, de modo exequivel, e discorrer, sempre que possivel, de
forma critica, acerca do que estava sendo apresentado.

Posterior a esse momento, discorremos sobre o desenvolvi-
mento da Reforma Psiquidtrica no Estado do Ceard. Para isso, as dis-
cussoes de pesquisadoras como Thais Bleicher (2015), Vania Pontes
(2015), Nazaré Fraga e Natalia Silva (1994) e documentos referentes
a esse processo foram nossas principais bases. Por fim, apresen-
tamos a histéria do Féorum Cearense da Luta Antimanicomial por
meio das narrativas das pessoas entrevistadas (a, B, y) e suas articu-
lacdes com os diversos documentos que tivemos acesso através do
contato com os entrevistados - que foram utilizados de modo que
estivessem em constante didlogo com as teorias e as narrativas.

Em tempos em que a historia tem sido colocada cada vez mais
de lado e presenciamos tantos retrocessos em nosso cotidiano, espe-
ramos que este trabalho sirva de provocacdao ao pensamento de
modo que o (a) leitor (a) possa apreciar este livro, fruto de um estudo
comprometido, tanto quanto apreciamos fazé-lo.
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A reforma psiquiatrica no Brasil:
sobre 0s avancos que arrastam
0s retrocessos

“[devemos] colocar concretamente em discussao os processos que im-
pedem o homem de viver e de expressar suas proprias necessidades
em um mundo de repressdo e de violéncia: a miséria imaterial e ndo
apenas material, a exclusdo, a marginalizagdo, a existéncia de uma ra-
cionalidade que define, divide, controla, classificando tudo que nao
lhe assemelha, ou seja, que tutela o mundo produtivo de tudo que
‘atrapalha’; a norma que domina e organiza o conflito fazendo desapa-
recer o polo mais fragil” (BASAGLIA, 2015, p. 26).

N o governo de Juscelino Kubitschek, que durou de 1956 a 1961,
iniciou-se a chamada modernizacao brasileira, em que o capitalismo
monopolista se desenvolveu através da industrializacdo dominada
pelo capital estrangeiro. Com isso, a relacdo entre o Estado e a insti-
tuicao psiquiatrica sofreu transformacdes. Por influéncia norte-ame-
ricana, o Brasil, apés a publicacdo do Decreto n2 49.974-a, de 21 de
janeiro de 1961,! promoveu uma nova reforma psiquidtrica, pelo
menos teoricamente. Esse documento assinala uma mudanca diante
da necessidade da internacdao dos chamados alienados e psicopatas
como elemento imprescindivel para a manutencao da ordem social,
havendo um incentivo a progressiva desinternacdo desses sujeitos.

1 Regulamenta, sob a denominag3o de Cédigo Nacional de Salde, a Lei n2 2.312, de 3 de se-
tembro de 1954, de normas gerais sobre defesa e prote¢do da saude.
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As politicas com referéncia a satde mental deveriam estar vol-
tadas a prevencao de doencas, a reducdo dos internamentos em esta-
belecimentos manicomiais e a promocao de saude mental em meio as
comunidades e a familia, ou seja, nos espacos em que a producao das
doencas mentais ocorria. Em casos extremos, a assisténcia deveria
ser realizada em anexos psiquiatricos em hospitais gerais. De acordo
com o Artigo 77, “somente podera ser efetivada a internacdao em esta-
belecimento nosocomial destinado ao tratamento de doencas men-
tais, e como tal registrado, o doente que apds a indispensavel obser-
vacdo e elucidacdo do diagnoéstico, for reconhecido como doente
mental” (BRASIL, 1961, p. 112).

Entretanto, como afirma Aluisio Lima (2010, p. 93, grifo do
autor), “vai se tornando cada vez mais aparente que a reforma
psiquiatrica [...] apenas promoveu a simples substituicdo do termo
‘doenca mental’ por ‘satde mental’ e efetuou um upgrade na tec-
nologia psiquiatrica tradicional”. Isso demonstra que o projeto de
desinstitucionalizacdo, que ndo passou de desinternacdo, pro-
posto a partir de 1961, nao foi resultado de nenhum movimento
social, pelo contrario, foi mais uma estratégia de ajuste politico e
econOmico.

O Codigo Nacional de Saude deveria ter garantido a reducao
das internacdes psiquiatricas e a ampliacdo da assisténcia a comuni-
dade, contudo o que se sucedeu foi o contrario, ocorrendo exata-
mente nesse periodo uma grande expansdao dos manicémios no
Brasil. Lembremos que o Pais passava por um periodo de moderni-
zacao, oferecendo condicdes para que empreendimentos privados se
instalassem com facilidade. Tamanha era a contradicdo vivenciada
no campo da saude mental, que o Decreto n° 22.561 concedia fa-
vores fiscais para hospitais que fossem construidos em territério
nacional. Em seu Artigo 39, para que as vantagens previstas fossem
obtidas, era necessario que os hospitais construidos tivessem, no
minimo, duzentos leitos psiquiatricos (BRASIL, 1947). Em
Metamorfose, anamorfose e reconhecimento perverso, publicado em
2010, Lima chama a atencdo, entre outras coisas, para o crescimento
consideravel do niumero de hospitais psiquiatricos no Brasil ao longo
dos anos. Segundo essa pesquisa,
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Em 1941, em meio a Segunda Guerra Mundial, existiam 65 hospitais
psiquiatricos no Brasil (31 pertenciam a rede publica e 34 a privada).
Ap6s o Plano Salte,2 mais precisamente em 1961, existiam 140 hospi-
tais (54 publicos e 86 privados). Nos 10 anos que seguiram, em que
ocorreu a maior privatizagdo dos servigos de saude da histéria brasi-
leira, em todo territério nacional existiam 340 hospitais (63 publicos e
277 privados). Entre os anos de 1971 e 1981 nenhum hospital publico
foi aberto, ao passo que o nimero de hospitais psiquiatricos privados
passou de 277 para 362 (LIMA, 2010, p. 97).

Diante disso, fica claro que a histéria das reformas da saude
mental no nosso pais vem se concretizando desde o inicio do século
XX e que, como apresenta Lima (2010, p. 98), isso seguiu dois cami-
nhos ap6s 1960: a do fortalecimento dos manicomios privados e a do
aumento da intervencado psiquiatrica na comunidade, tendendo ao
que ele chama de “psiquiatrizacao do social”’, em que caberia ao psi-
quiatra se responsabilizar e treinar os agentes ndo profissionais,
como vizinhos e lideres comunitarios etc., acerca das questoes que
envolvem satide mental e adaptacdo social.

Para Paulo Amarante (1995), o episédio conhecido como “Crise
da Disam” (Divisdo Nacional de Saude Mental - 6rgao federal que ad-
ministrava a politica de satide mental no Brasil) foi o marco inicial da
reforma psiquidtrica antimanicomial brasileira. Essa “Crise” foi cau-
sada por uma greve, em 1978, de profissionais, na sua maioria bol-
sistas, que trabalhavam em péssimas condicdes de trabalho nos hos-
pitais psiquiatricos do Rio de Janeiro, mais especificamente no Centro
Psiquidtrico Pedro II, no Hospital Pinel, na Col6nia Juliano Moreira e
no Manicomio Judiciario Heitor Carrilho, de modo que esse fato se
manteve, por cerca de oito meses, ganhando repercussao na midia e
denunciando as ameacas enfrentadas pelos trabalhadores, além da
violéncia sofrida pelos internos, que iam de agressdes até mortes.

Esse fato mobilizou profissionais de outras unidades, recebendo
apoio do Movimento de Renovacao Médica (Reme) e do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (Cebes), dando inicio a uma sucessao de reunioes,
ocupando espacos de sindicatos e entidades da sociedade civil. Dentro

2 Plano Salte (Saude, Alimentacio, Trabalho e Energia) foi um plano econémico langado pelo go-
verno de Eurico Gaspar Dutra. Os gastos foram mal elaborados, tendo sido mais uma tentativa
frustrada desenvolvimentista do governo.
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desse cendario, denunciando a falta de recursos das unidades, reivindi-
cando melhorias para os trabalhadores, lutando por propostas de
transformacdo da assisténcia psiquidtrica, surge o Movimento de
Trabalhadores em Satide Mental (MTSM) (AMARANTE, 1995).

O MTSM nasce, entdo, objetivando ser “um espaco de luta nao
institucional, em um Ilocus de debate e encaminhamento de pro-
postas de transformacado da assisténcia psiquidtrica” (AMARANTE,
1995, p. 52, grifo do autor). Vale salientar que as reivindicacoées ini-
ciais foram voltadas para a regularizacao da situacao trabalhista, ao
mesmo tempo que almejavam humanizacao dos servicos, mostrando
que esse movimento oscilava entre a busca por transformacao psi-
quiatrica, de um lado, e por organizacdo corporativa, de outro.

Em 1979, ano seguinte da “Crise”, na cidade de Sao Paulo,
ocorreu o I Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental
que apontou, entre outras coisas, para a necessidade de uma organi-
zacgao que visasse a maior participacao de técnicos nas decisdes dos
6rgdos responsaveis pelas execucdes das politicas de satde mental,
tendo sido aprovadas mocoes pelas liberdades democraticas, pela
livre organizacao de trabalhadores e estudantes, pelas reivindica-
cOes trabalhistas e repuidio a manipulacao da instituicdao psiquiatrica
como instrumento de repressao.

Em Salvador, um ano depois, ocorreu o II Encontro Nacional
dos Trabalhadores em Satide Mental, com a tematica “Possibilidades
Praticas no Campo da Saude Mental”. O relatorio final desse encontro
apresenta como foco de algumas mocdes de apoio: a luta pela demo-
cratizacao da Associacao Brasileira de Psiquiatria, que deveria passar
pela reforma de estatutos; a luta contra a privatizacdao da medicina;
a participacdo dos técnicos e da populacao pela defesa dos direitos
humanos dos pacientes psiquidtricos.

Importante observar que, a partir de 1985, uma parte signi-
ficativa dos postos de chefia de programas estaduais e municipais
de satde mental, bem como a direcido de importantes hospitais
publicos, estavam sendo conduzidos por ativistas do MTSM que,
principalmente no estado de Sdao Paulo, tiveram suas acdes forta-
lecidas apés a criacao de um Plenario de Trabalhadores de Saude
Mental, ocorrido ap6s o I Congresso de Trabalhadores de
Saude Mental de Sao Paulo.
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Em pleno contexto reformista, aconteceu, em Brasilia, no ano de
1986, a 82 Conferéncia Nacional de Sauide, marco para a criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo o seu relatério final (BRASIL,
1986), ela contou com a participacao de mais de 4.000 pessoas, ficando
evidente que as modificacOes necessarias para a saude transcendiam os
limites de uma reforma administrativa e financeira, exigindo uma refor-
mulacdo mais profunda, ampliando a propria concepcao de satde e sua
correspondente acdo institucional, sendo necessario rever a legislacao
que diz respeito a promocao, protecdo e recuperacao da saude, o que
convém chamar de Reforma Sanitaria. Esse documento é apresentado
dividindo-se nos temas: satide como direito; reformulacdo do sistema
nacional de saude e financiamento do setor. Foi a primeira vez que
uma conferéncia teve participacdao popular e carater de consulta, resul-
tado de conferéncias anteriores que vinham ocorrendo em varios es-
tados do Brasil. Apresentaremos, a seguir, alguns outros marcos histo-
ricos que evidenciaram o carater de desinstitucionalizacdo que se
iniciava nessa segunda metade da década de 80.

A I Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987,
no Rio de Janeiro, como desdobramento da 82 Conferéncia Nacional
de Saude, discutiu, segundo seu relatério final (1988), os temas
“Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre saude e doenca
mental”’; “Reforma Sanitdria e Reorganizacdo da Assisténcia a Saude
Mental”; “Cidadania e Doenca Mental: direitos, deveres e legislacao
do doente mental”. Essa conferéncia marcaria um momento histoérico
para o processo da reforma psiquidtrica brasileira, o inicio do distan-
ciamento entre o MTSM, de um lado, e a Disam e a Associacao
Brasileira de Psiquiatria (ABP) de outro. Estas desejavam dar ao
evento um carater eminentemente congressista, ao passo que o
MTSM, com significativa renovacao teorica e politica, desejava seguir
o modelo da 82 Conferéncia, de cunho mais participativo, aproxi-
mando-se cada vez mais dos usudrios e familiares.

Em dezembro desse mesmo ano, ocorreu o II Congresso
Nacional do MTSM, que foi realizado na cidade de Bauru (SP), com o
lema “Por uma sociedade sem manicomios”. Houve, apresentado por
autores como Amarante (1995), Barros e Jorge (2011) e Brito (2014),
uma ruptura a saida do MTSM do campo exclusivamente assistencial,
ultrapassando-o estrategicamente. Esse movimento passou a per-
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ceber a inviabilidade da mera transformacdo das instituicdes,
apoiando que “[...] a questdao da loucura e das instituicoes psiquia-
tricas deveria ser levada a sociedade” (AMARANTE, 1995, p. 81), in-
fluéncia também dos pensamentos de Franco Basaglia que ja estavam
ganhando espaco nas discussdes nacionais. Nesse contexto,

A estratégia de transformar o sistema de saude mental encontra uma
nova tatica: é preciso desinstitucionalizar/desconstruir/construir no
cotidiano das instituicdes uma nova forma de lidar com a loucura e o
sofrimento psiquico; é preciso inventar novas formas de lidar com
estas questbes, sabendo ser possivel transcender os modelos preesta-
belecidos pela instituicdo médica, movendo-se em diregdo as pessoas,
as comunidades (AMARANTE, 1995, p. 94).

Amarante (1995) assinala que esse congresso focou suas dis-
cussOes em trés eixos: por uma sociedade sem manicémios; organi-
zacado dos trabalhadores em satide mental e, por fim, andlise e refle-
x0es das praticas concretas. Durante o II Congresso, foi criado o
“Manifesto de Bauru” que, de acordo com Silva (2003), constituiu-se
em um documento que marcou a fundacao do Movimento Nacional
da Luta Antimanicomial, contando com a participacdao de associa-
coes de usudrios e familiares, como “Loucos pela Vida”, de Sao Paulo,
e a Sociedade de Servicos Gerais para a Integracdao Social pelo
Trabalho (Sosintra), do Rio de Janeiro. O processo da reforma passou,
entdo, a ser um movimento mais amplo, contando com a participacao
de novos atores envolvidos com a luta antimanicomial. Esse movi-
mento experimentou profunda, significativa e radical transformacao,
pois deixou de ser uma entidade predominantemente de técnicos e
tornou-se um movimento social mais amplo. Embora o objetivo nao
estivesse centrado na transformacao tecnocientifica do modelo as-
sistencial, comecou a focalizar a necessidade de construcdo de um
novo lugar social para a questdao da doenca ou do sofrimento mental.
Pretendia-se envolver a sociedade na construcao de novas formas
sociais para lidar com as pessoas com TMs (BARROS; JORGE, 2011).

Como assinala Lima (2010), é preciso destacar também a
criacao do primeiro Centro de Atencdao Psicossocial (CAPS), no
Brasil, denominado CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira, que
foi inaugurado em 1987, em Sao Paulo. Luiz Cerqueira foi consi-

28



< Férum cearense da luta antimanicomial: sua histdria a partir das narrativas de militantes >

derado um dos precursores do movimento da reforma psiquia-
trica e a fundacdo desse CAPS influenciou consideravelmente a
criacao e a transformacao de muitos dispositivos de satde mental
em todo o Pais.

Em maio de 1989, mediante constatacao de ébitos e das piores
barbaridades, a prefeitura de Santos, em Sao Paulo, ordenou o fecha-
mento da Casa de Saude Anchieta. Amarante (1995, p. 83) assinala
que isso “possibilitou um processo inédito em que foram criadas as
condicoOes para a implantacdao de um sistema psiquiatrico que se de-
finia como completamente substitutivo ao modelo manicomial”. O
espaco do antigo hospicio foi redefinido em parceria com o muni-
cipio e com a criacdo de Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS), as-
sociacOes, cooperativas, entre outras instituicdes. Essas duas experi-
éncias “bem-sucedidas”, conforme ressalta Lima (2010), sdo vistas
como marcos inaugurais da reforma psiquiatrica que vivemos até o
presente momento.

Em 1989, o Projeto de Lei n° 3.657, de autoria do deputado
Paulo Delgado, foi apresentado com o objetivo de impedir a cons-
trucado e a contratacdo de novos hospitais psiquiatricos pelo poder
publico, de fomentar a utilizacdo de recursos publicos para a cons-
trucdo de equipamentos substitutivos ao hospital e de comunicar as
autoridades judiciais sobre as internacdes compulsorias. Esse pro-
jeto de Lei regulamentou o direito do doente mental com rela¢ao ao
seu tratamento e apontou para a extin¢cdo progressiva dos manico-
mios privados e publicos e a substituicao deles por recursos de aten-
dimento que ndo fossem manicomiais. Nesse contexto, as questdes
da loucura, da assisténcia psiquiatrica e dos manicOmios estavam
invadindo as discussdes nacionais e, por estimulo desse projeto de
lei, nove leis estaduais entraram em vigor desde 1992, prevendo
substituicbes progressivas da assisténcia no hospital psiquiatrico
por outros servicos.

ALein®9.716, de 7 de agosto de 1992, dispde sobre a reforma
psiquiatrica no Rio Grande do Sul, determinando a substituicao pro-
gressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos pela rede de atencao
integral em saude mental, determinando, ainda, regras de protecao
aos que padecem de sofrimento psiquico, principalmente quanto as
internacOes compulsorias (BRASIL, 2004).
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No estado do Ceara, a Lei n® 12.151, de 29 de julho de 1993,
proposta pelo deputado Mario Mamede, determina a extincao pro-
gressiva dos hospitais psiquidtricos e sua substituicao por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internacdo psiquiatrica com-
pulséria. Cabe aqui pontuar que a reforma cearense sera melhor tra-
balhada no capitulo seguinte.

De acordo com o Art. 12 dessa lei:

Fica proibido no territério do estado do Ceara a construgdo e am-
pliagdo de hospitais psiquiatricos, publicos ou privados, e a contra-
tagdo e financiamento, pelos setores estatais, de novos leitos naqueles
hospitais [...]. No prazo de cinco anos, contados da publicagdo desta
lei, os hospitais psiquiatricos existentes deverdo adaptar-se ao dis-
posto na presente lei. [...] O Conselho Estadual de Saude, quando da
adaptagdo dos hospitais existentes, observara, sempre que possivel,
critérios de atendimento a que os hospitais psiquidtricos se desti-
navam (BRASIL, 2004, p. 28).

Em Pernambuco, no dia 16 de maio de 1994, como assinala a
Legislacao em Satide Mental (BRASIL, 2004), a Lei n® 11.064 estabe-
lece a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por rede
de atencdo integral a saude mental, salientando os direitos do ci-
dadao portador de transtorno psiquico e deveres daquele estado,
bem como substituicdo progressiva dos leitos dos hospitais psiquia-
tricos pelos recursos assistenciais alternativos.

No Rio Grande do Norte, em 4 de janeiro de 1995, foi sancio-
nada a Lei n° 6.758, tornando proibida a construcao e ampliacdao de
hospitais psiquiatricos no territério daquele estado, sendo permi-
tidas obras nos hospitais ja existentes somente quando visassem
melhorias, modernizacdao e adequacao das estruturas e instalacoes,
mediante autorizacao da Secretaria de Saude (BRASIL, 2004).

A Lein? 11.802, de 18 de janeiro de 1995, do estado de Minas
Gerais, dispde sobre a promocao de saude e reintegracao social do
portador de sofrimento mental, determinando a implantacdo de
acodes e servicos de saude mental substitutivos aos hospitais psiqui-
atricos e a extincdo progressiva destes, regulamentando as interna-
coOes, especialmente as involuntarias. Nesse sentido, o Art. 12 dispde
que toda pessoa portadora de sofrimento mental tera direito a trata-
mento constante de procedimentos terapéuticos com objetivo de
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manter e recuperar a integridade fisica e mental, a identidade e a
dignidade (BRASIL, 2004). Com algumas alteracdes, em 12 de de-
zembro de 1997, essa lei foi alterada, passando a ser a Lei n® 12.684.

Deliberando sobre as condicdes para internacdes em hospitais
psiquiatricos e estabelecimentos similares de cuidados com trans-
tornos mentais, o estado do Parana decretoualLein® 11.189, em 9 de
novembro de 1995. “A internacdo voluntaria de maiores de idade em
hospitais psiquidtricos e estabelecimentos similares exigira laudo
médico [...], bem como informacdes que assegurem ao internado [...]
manifestar vontade e compreender a natureza de sua decisdao”
(BRASIL, 2004, p. 53).

Em 12 de dezembro de 1995, no Distrito Federal, foi sancio-
nada a Lei n® 975 que preceitua, entre outras coisas, a aten¢ao ao
usuario dos servicos de saude mental, assegurando os direitos de:
tratamento humanitario e respeitoso, sem qualquer discriminacao;
protecao contra qualquer forma de exploracdo; espaco necessario a
sua liberdade e individualidade, com oferta de recursos terapéuticos
e assistenciais indispensaveis a sua recuperacao; acesso as informa-
coOes registradas sobre ele e integracdo a sociedade (BRASIL, 2004).

No ano seguinte, o estado do Espirito Santo decretou a Lei n®
5.267, em 10 de setembro de 1996, dispondo sobre os direitos fun-
damentais das pessoas consideradas doentes mentais, assinalando
que elas devem ser informadas sobre seus direitos no ato da inter-
nacao; receber visitas em particular; praticar sua religido ou crenca;
comunicar-se com quem desejar; ter acesso aos meios de comuni-
cacao disponiveis, bem como acesso ao seu prontuario e demais do-
cumentos a elas referentes (BRASIL, 2004).

A Declaracdao de Caracas, adotada pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS), em 1990, é um outro fator relevante para a reforma
psiquiatrica antimanicomial nacional, porque os paises da América
Latina utilizaram essa declaracdo como referencial para a adocdo de
politicas voltadas a saude mental de acordo com o Ministério da
Saude. Foi defendida a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica li-
gada a atencdo basica, favorecendo a promoc¢ao de modelos alterna-
tivos centrados no seio comunitario e dentro das redes sociais.
Nessa declaracdo, o hospital psiquiatrico provoca isolamento do pa-
ciente de seu meio, cria condicOes desfavoraveis que pdem em pe-
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rigo os seus diretos humanos e civis, absorve a maior parte dos re-
cursos financeiros e humanos destinados pelos paises aos servicos
de satide mental e fomenta um ensino insuficiente vinculado as ne-
cessidades de saude mental das populacdes e dos servicos de saude
(BRASIL, 2004).

Como assinalado por Pereira (2003), a primeira oportunidade
de encontro, em nivel nacional, entre associacdes de usudrios e de
familiares, ocorreu em 1991, em Sao Paulo, no I Encontro Nacional
de Entidades de Usuarios e Familiares dos Servicos de Saude Mental
do Brasil, que abordaremos melhor a seguir. No ano seguinte, foi
implantada a Portaria n® 224/1992 objetivando atender aos princi-
pios de universalidade, hierarquizacdo, regionalizacdo e integrali-
dade (BRASIL, 1992), propostos na Constituicdo de 1988 e na Lei n®
8.080, de 1990.

No més de dezembro de 1992, ocorreu, em Brasilia, a II
Conferéncia Nacional de Satde Mental, com o tema “A Reestruturacao
da Saude Mental no Brasil”. No Relatorio Final (1994), é apresentado
que o processo saude/doenca mental deve ser entendido a partir de
uma perspectiva contextualizada, em que qualidade e modo de vida
sdo determinantes para a compreensao do sujeito, sendo de impor-
tancia fundamental vincular o conceito de saude ao exercicio da ci-
dadania, respeitando-se as diferencas e as diversidades. Nesse sen-
tido, é necessario construir

[...] mudanga no modo de pensar a pessoa com transtornos mentais
em sua existéncia-sofrimento, e ndo apenas a partir de seu diagnds-
tico; diversificagdo das referéncias conceituais e operacionais, indo
além das fronteiras delimitadas pelas profissGes classicas em saude
mental; uma ética da autonomia e singularizagdo que rompa com o
conjunto de mecanismos institucionais e técnicos em saude, que tém
produzido, nos ultimos séculos, subjetividades proscritas e prescritas
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1994, p. 6).

Para Amarante (1995), embora essa conferéncia nao tenha res-
peitado as decisdes e os encaminhamentos da I Conferéncia Nacional
de Saude Mental, ela foi um processo extremamente rico. Ao longo de
suas trés fases (municipal, estadual e nacional), foram reafirmados e
renovados os principios e as diretrizes da reforma psiquiatrica brasi-
leira voltada a desinstitucionalizacao e a luta antimanicomial.
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A TII Conferéncia Nacional de Satde Mental ocorreu em de-
zembro de 2001 e trouxe como foco “Cuidar, sim. Excluir, nao. -
Efetivando a Reforma Psiquiadtrica com acesso, qualidade, humani-
zacao e controle social”. Ela reafirmou os principios do processo da
reforma psiquidtrica brasileira, contando com ampla participacao so-
cial em suas etapas preparatorias. Foram desdobramentos dessa con-
feréncia as Portarias n° 251/2002 e n® 336/2002 que estabeleceram,
respectivamente, as diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar
em psiquiatria, reclassificando os hospitais psiquiatricos, definindo e
estruturando a porta de entrada para as internacdes psiquiatricas no
Sistema Unico de Saude (SUS) e a regulamentacdo para o funciona-
mento dos CAPS. Como exposto no seu Relatério Final (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 2002, p. 23), as “politicas de satude
mental devem ter como pressupostos basicos a inclusdao social e a
habilitacdo da sociedade para conviver com a diferenca. E de funda-
mental importancia a integracdao desta politica com outras politicas
sociais [...] visando garantir o exercicio pleno da cidadania”.

Ainda hoje, o mais importante documento, resultado do pro-
jeto de lei apresentado em 1989, que “dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001, p. 1), é a Lei
n° 10.216, promulgada em 2001. Ela torna seguro a pessoa portadora
de transtorno mental, pelo menos hipoteticamente, acesso ao me-
lhor tratamento do sistema de saude, de acordo com suas necessi-
dades; tratamento com humanidade e respeito, visando alcancar sua
recuperacdo pela insercdao na familia, na comunidade e no trabalho;
protecao contra qualquer forma de abuso e exploracdo; garantia de
sigilo nas informacdes que presta; presenca médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizacao
involuntaria; ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;
receber informacao a respeito de sua doenca; tratamento em am-
biente terapéutico com os meios menos invasivos possiveis, entre
outros (BRASIL, 2001).

Aqui cabe um “paréntese”. Nesses doze anos, desde a apro-
vacao do projeto de lei, do deputado Paulo Delgado, até a Lei n®
10.216/2001, ocorreram muitas lutas e elas estdao diretamente rela-
cionadas com os lobbies politicos liderados por empresarios proprie-
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tarios de hospitais psiquidtricos que exerciam grande pressdo para a
manutencdo dessas estruturas. Como exemplo, podemos citar a no-
ticia intitulada “Lobby ameaca projeto contra manicémios”, de 26 de
novembro de 1995, que diz claramente que os donos dos manic6-
mios convenceram o Senado a rejeitar o projeto que ja havia sido
aprovado pela Camara dos Deputados. Essa noticia do Jornal do
Brasil traz que, naquela época, o setor psiquiatrico era responsavel
pelo segundo maior orcamento do Ministério (R$ 360 milhdes na-
quele ano) e grande parte dessa verba se destinava ao pagamento das
internacoes através do SUS (LOBBY..., 1995).

Embora a Portaria n? 224/1992 faca referéncia aos CAPS
como dispositivos de atencdo em saude mental, foi somente com a
Portaria n2 336/GM, de 2002, que as modalidades dos CAPS foram
regulamentadas, definidas por complexidade e abrangéncia popula-
cional, como conhecemos atualmente: CAPS I, com atendimento para
municipios com populacdao entre 20 e 70 mil habitantes; CAPS II,
entre 70 e 200 mil pessoas; CAPS III, acima de 200 mil habitantes;
CAPSi, para atendimento a criancas e adolescentes, constituindo-se
em referéncia para uma populacdo acima de 200.000 habitantes e
CAPS AD, para atendimento a pessoas com transtornos decorrentes
do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade
para atendimento em municipios que tém acima de 100.000 habi-
tantes (BRASIL, 2004Db).

Mediante a Portaria n® 154, do ano de 2008, o Ministério da
Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), objeti-
vando ampliar a abrangéncia e o escopo da atencao basica, a insercao
da estratégia de satide da familia na rede de servicos e o processo de
territorializacao a partir da atencao basica (BRASIL, 2008).

ATV Conferéncia Nacional de Satide Mental (2010) trouxe como
tematica “Por uma IV Conferéncia Antimanicomial: contribuicdes dos
usudrios”. Defende que é preciso convocar e mobilizar a sociedade
na perspectiva de construir uma cultura de diretrizes humanas e nao
discriminadoras dos portadores de transtornos mentais. Denuncia a
fragilidade da presenca dos CAPS III e os recursos de abordagem das
situacOes de crises e emergéncias na rede substitutiva que compro-
metiam, e afirmamos aqui que ainda comprometem, seriamente o
éxito social da reforma psiquiatrica.
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As varias pautas desenvolvidas nessa conferéncia assinalam a
pouca efetividade da Lei n° 10.216/2001 que estaria longe de ser
uma realidade para a maioria da populacao brasileira que necessita
desse recurso para assegurar condicoes de saude e sociabilidade em
seu projeto de vida. Faz-se necessario haver com urgéncia uma re-
visdo das bases em que se apoiam os dispositivos institucionais e
conceituais quanto a relacdo da justica com a loucura, tomando
como referencial as experiéncias do dia a dia.

Os movimentos sociais de luta antimanicomial, em meio a
esses eventos, aparecem, no geral, como reivindicadores de direitos
dos usuarios, como espacos de expressdo e de luta pela efetivacdo de
leis, portarias etc., advindos de um processo histérico singular em
um pais pdés-colonial, que é o Brasil, e que, antes de tudo, precisa
tentar superar a heranca que carrega de uma série de retrocessos.
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A crise do movimento de luta
antimanicomial no Brasil: da luta
comum a dissidéncia

“[...] a escolha do historiador é claramente circunscrita: ele pode nao
falar de uma papelada cientificamente insignificante. Ele pode falar
dela para explicar por que ndo tem de leva-la em consideragdo. Pode,
enfim, refazer a narrativa daquilo que ela diz” (RANCIERE, 2014, p. 37).

Os movimentos sociais sdo vistos como acdes sociais coletivas
de carater sociopolitico e cultural que viabilizam distintas formas da
populacdo se organizar e expressar suas demandas. Essas formas
adotam diferentes estratégias desde denuancia, pressdo direta —
através de mobilizacdes, marchas, concentracdes, atos de desobedi-
éncia civil etc. — até pressoes indiretas. Os movimentos sociais
sempre existirdo porque representam forcas sociais organizadas que
aglutinam as pessoas como campo de atividades e de experimen-
tacao social e essas atividades geram criatividade e inovacoes socio-
culturais (GOHN, 2007). Eles surgem, portanto, segundo Gohn (2008),
das relacoes de conflitos existentes na luta por autorrealizacao e re-
conhecimento dos individuos envolvidos.

A autora assinala que, no “inicio desse novo milénio, os movi-
mentos sociais estdo retornando a cena e a midia” (GOHN, 2007, p.
16). Sobre isso, quatro aspectos sdao destacados: as lutas de defesa
das culturas locais contra os efeitos de devastacdo da globalizacao;
as reivindicacdes éticas na politica e a vigilancia sobre a atuacdo do
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estado/governo; a cobertura dos movimentos em areas do cotidiano
de dificil penetracdo por entidades ou instituicoes ligadas aos par-
tidos politicos, sindicatos e igrejas; e, por fim, a constituicao dos
movimentos de um entendimento sobre a questao da autonomia di-
ferente do que existia nos anos 80.

Ter autonomia, atualmente, ndao é estar isolado ou agir sem o
Estado, mas atuar tendo projetos e pensar os interesses dos grupos
com autodeterminacao, planejar estrategicamente metas e pro-
gramas, criticar ao mesmo tempo que ter a proposta de resolucao,
ter flexibilidade para incorporar aqueles que possuem interesse em
participar, priorizar a cidadania, ter pessoas capacitadas para repre-
sentar os movimentos nas negociacdes, nos féoruns de debate, nas
parcerias de politicas publicas etc. (GOHN, 2007).

Ao falar de associativismo, a autora assinala, fazendo dis-
tincdo entre o “associativismo predominante nos anos 90” e o que
ela denomina de “novo associativismo” como este sendo “mais pro-
positivo, operativo e menos reivindicativo - produz menos mobiliza-
cbes ou grandes manifestacdes, é mais estratégico” e o conceito ba-
sico dele é o de “Participacdo Cidada”, conceito amplo de cidadania
que nao se restringe ao direito ao voto, mas a vida do ser humano
como um todo (GOHN, 2007, p. 17-18).

Um outro conceito importante para se compreender movi-
mentos sociais diz respeito a identidade coletiva. Os autores Prado e
Lara Junior (2003) assinalam que ela garante uma continuidade da
experiéncia do “Nés” revelando o pertencimento a um determinado
grupo. Esse sentimento de pertenca é muito importante para que um
processo de mobilizacdo se desenvolva. A identidade coletiva define
possiveis praticas cotidianas para a constituicdo de redes sociais,
contudo o mais importante dela é o compartilhamento de valores e
crencas que definem uma cultura politica do grupo mediando a re-
lacdo com demais grupos.

Segundo Gohn (2007), a partir da década de 90 surgiram ou-
tras formas de organizacdo popular, mais institucionalizadas. Os fo-
runs sdo exemplos disso ao estabelecerem praticas de encontros na-
cionais em larga escala, diagnosticando problemas sociais, definindo
metas para soluciona-los. A medida que as politicas neoliberais
foram avancando, surgiram outros movimentos sociais, como movi-
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mentos de desempregados e acdes de aposentados ou pensionistas
da previdéncia. As lutas de categorias profissionais emergiram
também nesse contexto de crescimento da economia informal.
Algumas dessas acoes coletivas atuavam muito mais para pressionar
e exigir respostas a crise socioecondémica do que como movimentos
sociais estruturados.

Grupos de mulheres foram organizados nos anos 90 em fungao de sua
atuagdo na politica, criando redes de conscientizagdo de seus direitos
e frentes de lutas contra as discriminagdes. O movimento dos homos-
sexuais também ganhou impulso e as ruas organizando passeatas e
atos de protestos [...]. O mesmo ocorreu com o movimento afro-brasi-
leiro que deixou de ser quase que predominantemente movimento de
manifestacGes culturais para ser também movimento de construgdo
de identidade e luta contra a discriminagdo racial (GOHN, 2007, p. 21).

Assim como Castells (2013), acreditamos que os movimentos
sociais foram e continuam a ser alavancas para mudancas sociais.
Geralmente eles se “originam de uma crise nas condicoes de vida que
torna insustentavel a existéncia cotidiana para a maioria das pes-
soas. Sdo induzidos por uma profunda desconfianca nas instituicdes
politicas que administram a sociedade” (CASTELLS, 2013, p. 161). A
mudanca social envolve acdes individuais e/ou coletivas e é emocio-
nalmente motivada em sua esséncia.

O perfil dos movimentos sociais se alterou na virada do novo
milénio porque houve uma mudanca na conjuntura politica, o que
fez com que eles se redefinissem em funcao disso. Nesse sentido, ao
longo dos anos 90, os movimentos sociais, de um modo geral, ti-
veram que abandonar algumas posturas e adotar outras mais ativas.
A nova fase exigiu praticas novas, qualificacdo dos militantes e mo-
dificacdo nas relacdes (GOHN, 2007).

Como assinala Harvey (2014), grande parte desses movimentos
acontecem nas cidades, que sao importantes espacos de acao e re-
volta politica. Compreender as caracteristicas de cada lugar, a reen-
genharia fisica, social e a organizacdo territorial de cada espaco é
muito importante para entendermos que eles podem funcionar como
armas para as lutas politicas.

Costumamos, muitas vezes, denominar “fenémenos” sociais
de modo erréneo por desconhecermos suas semelhancas e dife-
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rencas. Nesse sentido, cabe trazer a contribuicdo de Baudrillard
(2004), apresentada no livro A sombra das maiorias silenciosas. No
texto, ele expde sobre a “massa”, fenémeno caracteristico da moder-
nidade altamente implosivo e irredutivel a teorias e praticas.
Diferentemente do que trouxemos como caracteristicas dos movi-
mentos sociais, 0s sujeitos s6 se comportam como massa quando

[...] estdo liberados de suas obrigagGes simbodlicas, “anulados” (presos
nas infinitas “redes”) e destinados a serem apenas o inumeravel ter-
minal dos mesmos modelos, que ndo chegam a integra-los e que final-
mente sé se apresentam como residuos estatisticos. A massa é sem
atributo, sem predicado, sem qualidade, sem referéncia. Ela ndo tem
“realidade” socioldgica. Ela ndo tem nada a ver com alguma populagdo
real, com algum corpo, com algum agregado social especifico
(BAUDRILLARD, 2004, p. 11-12, grifo do autor).

Um outro “fendmeno” importante de ser apresentado é a “mul-
tidao”. Os autores Hardt e Negri (2005) assinalam que na multidao
nunca existe qualquer obrigacao a principio em relacao ao poder. O
direito de desobediéncia e o de diferenciacdo sdao fundamentais. “A
constituicdo da multiddao baseia-se na constante possibilidade legi-
tima de desobediéncia” (HARDT; NEGRI, 2005). A obrigacao surge no
processo decisorio como consequéncia de sua vontade politica ativa
e aquela s6 dura enquanto essa existir.

Desse modo, depois de termos feito essas breves diferen-
ciacdes, consideramos os movimentos de luta antimanicomial
como uma das possiveis expressdes da complexidade e heteroge-
neidade que envolvem os diversos movimentos sociais, enten-
didos enquanto “redes de acdes que desenham uma estrutura
submersa, um mosaico formado por individuos e grupos que, em
estado de laténcia, gestionam, no cotidiano, as lutas, as reflexdes
e os questionamentos acerca da realidade social” (LUCHMANN;
RODRIGUES, 2007, p. 3).

Sdo inumeros os desafios que perpassam a consolidacdo e o
apoio aos movimentos de luta antimanicomial, que vao desde inte-
resses politicos e econdémicos até a falta de compreensao dos fami-
liares que, muitas vezes, veem os doentes mentais como sujeitos
que “s6 dao trabalho”, perigosos, impossibilitados de conviver em
sociedade. Manifestacoes como as que ocorreram em marco de
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1992, no Rio de Janeiro, em que 200 familiares protestaram contra
a reducao dos leitos nos hospitais, ou, ainda, o relato dos diretores
e assistentes daclinica conveniada Dr. Eiras e do Hospital Psiquiatrico
do Juqueri que a grande maioria dos pacientes que receberam alta
permaneceram no hospital por ndo terem para onde ir, exempli-
ficam a nossa fala.

No ano de 1993, como consolidacdo do Movimento Nacional
de Luta Antimanicomial (MNLA), ocorreu o I Encontro Nacional de
Luta Antimanicomial, em Salvador, com o tema “O Movimento
Antimanicomial como Movimento Social”. Nesse encontro foi elabo-
rada uma carta sobre os direitos dos usuarios e familiares dos ser-
vicos de satide mental.

De acordo com o I Relatério do Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, realizado pelo nucleo de estudos pela superacao
dos manicémios, esse evento contou com a participacdo de 480
pessoas entre psicologos, psiquiatras, usudarios e técnicos, tendo
sido discutidas, sobretudo, a formulacdo de diagnésticos sobre a
situacdo de sofrimento do doente mental, a possibilidade de imple-
mentar novas praticas terapéuticas, além de ser fundamental a mu-
danca das representacdes simbolicas do doente mental na socie-
dade. “Precisa ficar claro que nao é protecdao dos excluidos que
propomos, mas relacdes de troca que respeitem as diferencas, pos-
sibilitando a transformacao legitima das relacdes” (ENCONTRO
NACIONAL DO MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 1993, p.
15). Além disso, foram formados nucleos locais e independentes
que poderiam se articular em ambito municipal ou estadual, bem
como foram acordados diretoria executiva e encontros a cada dois
anos (LOBOSQUE, 2003).

Com o tema “Cidadania e Exclusao”, ocorreu em Belo
Horizonte, em 1995, o Il Encontro Nacional da Luta Antimanicomial.
Como exposto no relatério desse encontro (1995), realizado pelo
Férum Mineiro de Saude Mental, houve um esforco do movimento
em reconhecer as formas de opressao sofridas pelos doentes men-
tais na tentativa de definir os danos experimentados por eles. As
discussdes em nucleos desse encontro foram voltadas para: ex-
clusao na cultura; exclusao no trabalho; exclusao na assisténcia e
exclusao no direito.

40



< Férum cearense da luta antimanicomial: sua histdria a partir das narrativas de militantes >

Para Maia e Fernandes (2002, p. 163),

Distinguir entre formas de exclusdo significa tomar consciéncia das dife-
rengas, de maneira a reconhecer o jogo de forg¢as que organizam o
campo de suas constituigdes simbdlicas. [...] o movimento tem melhores
condigGes de promover uma progressiva “politizacao das diferengas”,
isto €, uma contesta¢do das visGes padronizadas na cultura majoritaria
ou dos déficits das regras formais que regulam as relagdes sociais. Os
problemas passam a ser enderegados a diferentes atores sociais: pes-
soas, grupos ou organizagdes sao chamados a responder. Desloca-se o
foco das relagdes internas do grupo, no caso os trabalhadores da saude
mental, os familiares e os pacientes, para aquelas relagdes que se dao
nas fronteiras entre os grupos, os campos e os subsistemas.

Dois anos depois, 1997, em Porto Alegre, foi organizado o III
Encontro da Luta Antimanicomial com o tema: “Por uma sociedade
sem exclusdes”. O movimento tentou buscar apreender, de modo
mais direto, os problemas envolvidos nas reivindicacdes que fazia.
Para isso trabalhou com cinco temas gerais: Legislacdo; Cultura;
Trabalho; Formacao e Capacitacdo; e Assisténcia as Criancas,
Adolescentes e Adultos. Isso possibilitou que os problemas envol-
vidos em cada um deles fossem identificados de modo mais especi-
fico, bem como suas possiveis solucdes. Foi proposto o fim imediato
dos leitos psiquiatricos destinados a criancas e adolescentes, sendo
sugerido que fossem atendidos em hospitais gerais com pediatras e
com acompanhantes da familia. De modo geral, houve compreensao
que a integracao social seria o melhor caminho para se trabalhar com
a saude mental (ENCONTRO NACIONAL DO MOVIMENTO DA LUTA
ANTIMANICOMIAL, 1997).

Embora as questdes discutidas sobre o fim da violéncia e o
tratamento digno para os pacientes tenham sido bem aceitas pelo
senso comum, a proposta de extincdo dos manicomios enfrentou
muita oposicao dos donos de hospitais e clinicas de satde mental. A
integracdao dos doentes mentais em ambientes sociais e a autonomia
para decidir sobre a prépria internacao sdo temas altamente polé-
micos, como assinala Maia e Fernandes (2002).

Aqui vale uma breve explicacao do contexto, em termos econo-
micos, que enfrentavamos. O Ministério da Saude, em 1992, lancou a
campanha “Doenca mental ndo é crime”, visando a conscientizacao
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da populacao contra os preconceitos com relacao ao doente mental,
tendo como politica geral o tratamento de pacientes psiquiatricos
em ambulatoérios, extinguindo, gradativamente, as internacdes. Ao
passo que o Ministério da Satide recusava a ampliacdao dos leitos ma-
nicomiais, os governos estaduais intensificavam as inspec¢des sanita-
rias, as denuncias de maus tratos e o fechamento de clinicas por es-
tarem em condi¢cdes precarias, tornando-se explicita a luta com os
donos de clinicas privadas e hospitais conveniados que recebiam
uma taxa didria do préprio Estado por doente mental internado. Ou
seja, ora a politica do governo favorecia o processo de reforma ma-
nicomial, ora beneficiava os donos de clinicas e grupos de psiquia-
tria ortodoxa (MAIA; FERNANDES, 2002).

Em Alagoas, no ano de 1999, sucedeu o IV Encontro Nacional
do Movimento da Luta Antimanicomial (MLA), organizado pelo
Nucleo Estadual de Saude Mental de Alagoas e pela Secretaria
Executiva do Movimento, apresentando como tematica central:
“Novas formas de producdo de sentido”, que foi abordada em mesas-
-redondas e grupos de trabalhos por meio dos seguintes eixos:
Sujeito; Estado e Cidades; Servicos Residenciais; Cooperativas
Sociais; Praticas Assistenciais e Financiamento.

O Relatoério do IV Encontro Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial (1999) apresenta, ainda, como algumas das diretrizes
propostas: evitar o uso exagerado de medicacdo, substituindo-a pela
acdo, atencao, cuidado, respeito e afeto no acolhimento do portador
de transtorno mental; garantir o lazer, a ocupacdo e a atencdo aos
usuarios por meio da musica, danca, jogos e atividades da vida diaria;
ampliar a rede de servicos substitutivos nos municipios, permitindo
a absorcao progressiva dos usuarios dos hospitais psiquiatricos etc.

Lickmann e Rodrigues (2007) destacam que alguns problemas
relacionados a organizacao do Movimento da Luta Antimanicomial
ficaram mais evidentes nos anos seguintes. O V Encontro Nacional da
Luta Antimanicomial, realizado em Miguel Pereira, entre os dias 17 a
21 de outubro de 2001, no Rio de Janeiro, trouxe como tema: “Como
estamos? O que queremos? Para onde vamos?”’ Esse evento apre-
sentou como simbolo a escultura “O Grito”, referente ao eco do
“grito” dos usudrios, de Alexandre Bellagamba, usudario e militante
ativo do movimento antimanicomial do Rio de Janeiro.
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Embora, como exposto no Relatério do V Encontro Nacional da
Luta Antimanicomial (2001), tenha se buscado reafirmar a “cara” do
movimento, o que se pdde ver foi que ele terminou em uma plenaria
que nao foi possivel deliberar nem mesmo sobre a composicdo da
proxima Secretaria Executiva Nacional e os representantes da
Comissdo Intersetorial de Saude Mental, deflagrando, assim, uma
“crise”, dando indicios de uma divisdo no interior do préprio movi-
mento. Na tentativa de dar continuidade ao V Encontro, militantes do
movimento de varios estados reuniram-se em plenaria nacional, em
Sao Paulo, no dia 9 de marco de 2002. Contudo, por ainda ter ficado
inconclusa, optou-se pela realizacdao da II Plenaria Nacional em
agosto do mesmo ano.

Os autores Liickmann e Rodrigues (2007, p. 6) assinalam que
entre al e all Plenaria Nacional “houve uma ruptura, ou um desmem-
bramento de algumas liderancas do MLA, resultando na configuracao
de uma outra forma organizativa em virtude dos conflitos acerca das
formas [...] estruturantes” desse movimento. Desse modo, a diver-
géncia existente entre dois grupos fez com que houvesse um rompi-
mento dentro do MNLA, dando origem a Rede Nacional Internticleos
de Luta Antimanicomial (Renila). Para Brito (2014, p. 43), a “cisdo que
levou a constituicdo da Renila foi marcada pela dificuldade de unir
as discussoes e os objetivos dos usudrios, familiares e trabalhadores
dentro do mesmo movimento”.

Nos Cadernos da Rede Nacional Internucleos da Luta
Antimanicomial, publicado em 2007, é apontado que, a partir de
2002, um conjunto de pessoas de varios estados entendeu que o0s
féruns organizativos do movimento da luta antimanicomial ja nao
conseguiam encontrar formas democraticas de convivio e acordo po-
litico, fazendo com que deixassem esse movimento. Desse modo, em
setembro de 2003, um conjunto de pessoas provenientes de 12 es-
tados, incluindo o Ceard, que atuavam no MNLA, realizou o “Seminadrio
Nacional de Satde Mental e Direitos Humanos”, objetivando impul-
sionar a formacdo de um polo de intervencdo que se organizasse em
rede em nivel nacional e local.

Em 7 de dezembro desse mesmo ano, representantes de 15
nucleos da luta antimanicomial reuniram-se em Brasilia e fundaram
a Renila, realizando seu primeiro encontro nacional, em dezembro
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de 2004, em Fortaleza, no estado do Ceara, contando com liderancas
expressivas de profissionais, usudrios e familiares.

A Rede Internucleos da Luta Antimanicomial, fundada em dezembro
de 2003, tem como empreendimento fundamental a radical transfor-
macao das relagGes entre loucura e sociedade, combatendo todas as
figuras de aprisionamento e exclusdo dos chamados loucos, para con-
quistar seu acesso ao pleno exercicio da cidadania [...] A real partici-
pacgdo dos portadores de sofrimento mental, nos nucleos locais como
em ambito nacional, como porta-vozes de suas questdes e protago-
nistas da luta por seus direitos, é caracteristica essencial e definidora
da Rede Nacional Internicleos da Luta Antimanicomial (REDE
NACIONAL INTERNUCLEOS DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 2007, p. 3-4).

O VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial aconteceu
em S3o Paulo entre os dias 8 e 12 de outubro de 2005, trazendo
como tema: “Autonomia do movimento: fortalecendo ideias, revendo
praticas”, organizado pelo Forum Paulista de Luta Antimanicomial
e pelo Nucleo Estadual do Movimento da Luta Antimanicomial do
Rio de Janeiro. De acordo com o relatorio desse VI Encontro (2005),
as discussdes centrais foram divididas em 12 grupos de trabalho,
sendo eles: Atencao Bdasica; Residéncias Terapéuticas e Moradia;
Hospitais Psiquiatricos; Trabalho e Geracdo de Renda; CAPS; Centros
de Convivéncia; Atencdo a Infancia e Adolescéncia; Atencdo a
Dependéncia de Alcool e Drogas; Saude Mental no Hospital Geral;
Saude Mental e Justica; Populacdo em Situacdo de Rua; e Beneficios
Sociais. Nesse mesmo documento foram elaboradas dentincias com
relacdo a satde mental e varias moc¢des propositivas e de repudio.

A partir desse momento, percebemos que os Encontros
Nacionais aconteceram concomitantemente com os Encontros dos
Usuarios e Familiares da Luta Antimanicomial e acreditamos que
isso se deu pela escassez de recursos disponiveis. Portanto, por uma
questao didatica, apresentaremos, primeiramente, os Encontros de
Usuarios e Familiares, a fim de, mais a frente, retomarmos ambos
juntos. Eimportante assinalar as dificuldades que encontramos para
ter acesso aos documentos produzidos nos Encontros de Usudrios e
Familiares, visto que nem todos estdo disponiveis online, nem foram
encontrados citados de forma cronolégica e citados em referéncias
nos artigos encontrados.
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O I Encontro Nacional de Entidades de Usuarios e Familiares
dos Servicos de Saude Mental, realizado na cidade de Sao Paulo,
ocorreu em 1991, configurando-se como a primeira oportunidade de
associacdo de usudrios e familiares se reunirem em ambito nacional
(PEREIRA, 2003). Nesse mesmo ano, foi fundada a Associacao Franco
Rotelli, envolvendo usuarios, familiares e profissionais que visavam
transformar e criar alternativas a cultura manicomial, bem como
a Associacdo dos Usuadrios de Saude Mental (Assusam). Dois anos
depois, em 1993, como assinalamos mais acima, ocorreu o I Encontro
Nacional da Luta Antimanicomial, tendo como um dos espacos
mais significativos uma reunido plenaria nacional de usudrios e
familiares, contando com mais de 100 participantes. Esse fato teve
como consequéncia o estabelecimento do II Encontro Nacional de
Usuarios e Familiares para dezembro do mesmo ano.

Vale assinalar que Silva (2003) faz referéncia a “Carta
de Direitos dos Usuarios”, aprovada em 1993, apontando que ela
surgiu durante o II Encontro Nacional de Usuarios e Familiares, que
ocorreu no Rio de Janeiro, em 1992. Entretanto, de posse dessa
carta, observamos que ela, na verdade, veio como resultado do III
Encontro. Esse Il Encontro Nacional de Usuarios e Familiares da Luta
Antimanicomial trouxe como tematica: “Brasil sem manicomios no
ano 2000”, que produziu a “Carta de Direitos e Deveres dos Usuarios
e Familiares dos Servicos de Satide Mental”. Através dela, os usudrios
e familiares argumentam que:

Utilizamos a expressdo “usuario”, assim como se utiliza a expressdo
“técnicos”, para designar situagGes especificas. Na verdade, nds, usua-
rios entre aspas, somos pessoas, seres humanos totais integrais, acima
das condigdes circunstanciais [sic] dos Servicos de Saude Mental.
Entretanto, as pessoas neste movimento ndo se chamam uns aos ou-
tros de usuarios, mas companheiros, participantes e amigos. Queremos
ser autores do nosso proprio destino. Desejamos a verdadeira inte-
gra¢do na sociedade. Direitos sociais. A todos os usudrios deve ser
garantido o direito a uma vida plena em sua realidade psicoldgica, exis-
tencial, social e politica. A assisténcia a Saude Mental é um direito de
todo cidad3o, independentemente de sua situagao social, familiar e
racial, e essa assisténcia ndo podera, em hipdtese alguma, justificar a
violagdo de quaisquer direitos de cidadania. Todos os usuarios tém di-
reito a liberdade, dignidade de ser tratado e ouvido como ser humano,
com direitos civis, politicos e sociais garantidos pela constituicdo de
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seu pais. Ndo deverd haver discriminagdo e preconceito ao usuario no
mercado de trabalho, em seus direitos trabalhistas e em instituicdes
sociais em geral. [...] O usuario, na medida do possivel, deve cuidar de
sua higiene pessoal, administrar o uso de sua medicagdo juntamente
com seus terapeutas e familiares [...] O familiar devera cuidar do seu
parente enfermo e prestar-lhe toda a assisténcia necessaria. O familiar
devera colaborar com o servigo que presta atendimento a seu parente
(ENTIDADES DE USUARIOS E FAMILIARES DA LUTA ANTIMANICOMIAL,
1993, p. 1-3, grifos do autor).

Sobre o IV Encontro de Usudrios e Familiares da Luta
Antimanicomial, o que obtivemos de informacdo é que ele ocorreu
em Franco da Rocha, Sao Paulo, em 1996. Quanto ao V Encontro, sa-
bemos que foi promovido pela Associacdao dos Usuarios de Saude
Mental de Minas Gerais e pelo Forum Mineiro de Saude Mental, acon-
teceu em dezembro de 1998, na cidade de Betim, Minas Gerais, e
houve a participacao de 102 usuarios, 44 familiares e 33 técnicos de
dez estados brasileiros.

Nas duas plendrias que ocorreram no V Encontro, deliberaram,
entre outras coisas, que o movimento da luta antimanicomial conti-
nuava defendendo a proposta de extincdo dos manicOmios no Brasil,
tal como foi exposto no projeto apresentado por Paulo Delgado, ha-
vendo, ainda, a votacdo de representantes de familiares e usudarios
para participarem em encontros internacionais, o que evidenciava o
progresso do envolvimento dessas entidades no movimento de luta
antimanicomial (ENCONTRO NACIONAL DE USUARIOS E FAMILIARES
DO MOVIMENTO NACIONAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 1998).

O VI Encontro de Usudrios e Familiares ocorreu em Goiania, no
ano de 2000. O VII Encontro sucedeu dois anos depois, em Xerém, no
Rio de Janeiro. Como ressaltado acima, o que pudemos observar foi
que, posterior a esse periodo, os Encontros Nacionais da Luta
Antimanicomial e os Encontros de Usuarios e Familiares, que aconte-
ciam desde 1991, passaram a ocorrer concomitantemente, sendo di-
vulgados e fazendo parte da programacido de um s6 evento.

Desse modo, em 2007, o VII Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial e o VIII Encontro de Usuarios e Familiares trouxeram
como tema: “20 anos de Luta Antimanicomial: lutando por emanci-
pacdao e praticando a liberdade”. Eles ocorreram em Vitéria, no
Espirito Santo, e foram organizados pelo Nucleo Estadual da Luta
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Antimanicomial e pela Secretaria Executiva Nacional Colegiada da
Luta Antimanicomial (SENC).

Com a temadtica “Reforma Psiquiatrica: revolucdao na comuni-
dade! E hora de afirmar”, aconteceu entre os dias 26 a 29 de no-
vembro de 2009, em Sao Bernardo do Campo, Sdao Paulo, o VIII
Encontro Nacional da Luta Antimanicomial e o IX Encontro de
Usudrios e Familiares, contabilizando 632 inscricdes. Este ultimo
teve inicio no dia 26 de novembro com uma mesa de abertura com-
posta por usuarios e familiares da Comissdo Intersetorial de Saude
Mental (CISM), Secretaria Nacional Executiva (SENC) e comissao orga-
nizadora. Nesse IX Encontro, os grupos de trabalho traziam tema-
ticas como: Cooperativismo social e geracao de trabalho e renda; O
cuidar do cuidador familiar; Estatuto do usuario; Defesa de direitos
e defesa de direitos dos usudrios de drogas.

No dia 27 de novembro teve inicio o VIII Encontro Nacional da
Luta Antimanicomial, tendo discutido em seus eixos tematicos: con-
solidacdo e ampliacdo da reforma psiquiatrica; sustentabilidade da
reforma psiquiatrica; atencao na area de alcool e outras drogas; sus-
tentacao social/sobrevivéncia e cultura e diversidade (MOVIMENTO
NACIONAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 2009).

Durante os dias 23 a 27 de novembro de 2011, em Angra dos
Reis, Rio de Janeiro, como exposto pelo Movimento da Luta
Antimanicomial (2011), aconteceu o IX Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial junto com o X Encontro de Usudrios e Familiares do
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, trazendo como foco “A
luta antimanicomial e a intersetorialidade no contexto do SUS”.

“Os Encarceramentos e Restricdes daLiberdade na Atualidade:
desafios para o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial” foi o
tema do X Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, que aconteceu
junto com o XI Encontro Nacional dos Usudrios e Familiares durante
os dias 29 de maio a 12 de junho de 2014, em Niteréi, no Rio de
Janeiro. De acordo com a “Carta Aberta do Movimento Nacional da
Luta Antimanicomial” (2014), durante esses quatro dias, militantes
do MNLA se reuniram e compartilharam andlises sobre a conjuntura
da luta antimanicomial e das lutas populares no Brasil, atualizando
posicdes e estratégias para uma sociedade sem manicOmios. Sendo
alguns dos pontos de discussao:
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[...] Defesa radical do SUS publico como politica de satide no Brasil,
contra todas as formas de terceirizagdo e privatizagdo na saude.
Financiamento publico para a saude publica, estatal e de qualidade,
socialmente referenciada e laica. [...] fim da criminalizagdo dos movi-
mentos sociais! [...] fortalecimento da rede antimanicomial de saude
mental. [...] Defesa da livre circulagdo pela cidade e ocupagdo dos es-
pagos publicos com modos plurais de existéncia, garantindo o respeito
de todas as pessoas, com todas as diferencas, escolhas e modos de
vida. [...] fim imediato das eletroconvulsoterapias [Eletrochoque] de
qualquer ordem (CARTA ABERTA DO MOVIMENTO NACIONAL DA LUTA
ANTIMANICOMIAL, 2014, p. 8-10).

Em 30 de setembro de 2009, como exposto no blog da Renila,
cerca de 2.300 pessoas marcharam na Esplanada dos Ministérios, em
Brasilia, com dancas, musicas, bonecos, cartazes e faixas defen-
dendo as formas de tratamentos substitutivas dos velhos manic6-
mios, lutando pelo convivio social dos portadores de transtornos
mentais. Os manifestantes foram recebidos em dez audiéncias com
ministérios na Camara e no Senado. A vitéria da “Marcha” culminou
na realizacdo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, como dis-
cutida anteriormente, sendo, portanto, resultado desse ato politico.

De invisiveis, como bem apontou Gilberto Carvalho, chefe do gabinete
pessoal do presidente da Republica, que recebeu 35 manifestantes, os
usuarios da saude mental conquistaram lugar de cidaddos. Foram ou-
vidos, o governo deliberou com eles. Marcharam organizadamente, apre-
sentaram pautas precisas, conhecedores que sdo da situagdo real das
politicas publicas a eles destinadas — ou das que precisam ser criadas,
como € o caso das relacionadas a subsisténcia, renda e economia soli-
déaria (REDE INTERNUCLEOS DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 2009, n.p.).

A IV Conferéncia Nacional de Satide Mental - Intersetorial trazia
como tema “Satde mental, direito e compromisso de todos: conso-
lidar avancos e enfrentar desafios”, realizada em 2010. Nesse con-
texto, surgiu a Frente Estadual Antimanicomial de Sao Paulo, devido a
nao convocacdo por parte do governo do estado de Sao Paulo que se
recusou a participar dessa IV Conferéncia. Contudo, como assinalado
na Carta da Frente Estadual Antimanicomial de Sdo Paulo (2012), os
movimentos sociais vinculados ao Conselho Estadual de Saude fi-
zeram resisténcia a essa omissdo e conseguiram organizar a “Plenaria
Estadual de Satide Mental Intersetorial”, realizada em S3ao Bernardo do
Campo. Nessa Carta, é apontado que foram eleitos como prioridades,
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por exemplo, que o usudrio do servico de saude mental ndao seja redu-
zido a um diagnostico, devendo ser visto como um sujeito de direitos;
que ocorra a implementacao, ampliacdo e fortalecimento das redes
territoriais de atencdo a saide mental com diversos servicos substitu-
tivos; que haja a garantia da efetividade dos consultérios de rua e do
fortalecimento das politicas de reducido de danos, entre outros.

Em fevereiro de 2012, entidades e movimentos sociais organi-
zaram a “Frente Nacional pela Cidadania, Dignidade e Direitos Humanos
na Politica Nacional sobre Drogas” ap0s ter ocorrido um episoédio mar-
cado por violéncia policial contra usuarios de crack e moradores de
rua; ressaltaram, ainda, a incoeréncia do Ministério da Saude no que se
refere a reforma psiquiatrica e a defesa do SUS. Desse modo, a Frente
reuniu entidades e movimentos sociais brasileiros, visando promover
mudancas na politica sobre drogas, garantindo a participacao da popu-
lacdo nas decisdes das conferéncias. Ela entende que,

[...] a Politica de Seguranga Publica deve ser norteada pela garantia de
direitos e ndo pela repressao policial, agdes higienistas e criminalizadoras
da pobreza e de populagGes fragilizadas. Posiciona-se contra a atual poli-
tica proibicionista de drogas, contra a inclusdo das comunidades terapéu-
ticas e afins na rede de servigos do SUS e a favor da Luta Antimanicomial
e da Redugdo de Danos no acolhimento e no tratamento de usudrios abu-
sivos de drogas, em defesa dos principios do SUS e de um Estado laico.
Defende a consolidagio e ampliacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e de todas as politicas publicas
pela inclusdo e integralidade na atengdo as pessoas que usam drogas
contemplando agdes de trabalho, habitagdo, educagdo, cultura, arte, es-
porte, acesso a justiga, seguranga publica, salde e assisténcia social
(FRENTE NACIONAL DROGAS E DIREITOS HUMANOS, 2012, n.p.).

No ato intitulado “Ocupe a Assembleia Legislativa”, ocorrido
em maio de 2012, em Sao Paulo, foi proposta a criacdo de uma Frente
Parlamentar Antimanicomial, opondo-se as iniciativas emanadas do
Poder Legislativo, que objetivava fortalecer as internacdes compul-
sorias, o financiamento publico das comunidades terapéuticas e os
ataques as conquistas da Reforma Psiquidtrica Antimanicomial, apre-
sentando projetos de leis que respeitem os principios do SUS e da Lei
n? 10.216, além de promover eventos publicos, mobilizando a socie-
dade para a implementacdo de dispositivos de atencdo a saude
mental (BARBOSA; COSTA; MORENO, 2012).
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“O tempo possui uma diregdo e uma flecha. Escorre de alguma coisa
para outra coisa. Na visdo linear do tempo, é proibida qualquer repe-
ticdo. Trabalha-se somente com eventos singulares, individuais, ndo
repetiveis, cada um se posicionando num ponto determinado da
flecha. Porém, muitos afirmaram que pedagos do passado se reapre-
sentam no presente, dando lugar a renascimentos ou a retornos”
(ROSSI, 2010, p. 129-130).

ste capitulo se destina a apresentar alguns marcos histéricos que
consideramos ser importantes para compreender como tem ocorrido
areforma psiquidtrica no estado do Ceara.3 Como expde Tais Bleicher
(2015), na década de 1960, ja havia a compreensdo por parte do
Estado da necessidade de atendimento integral a satde, com redefi-
nicao das atividades dos centros de saude e incorporacdo das fun-
¢oes de diagnéstico e tratamento ambulatorial. Com o Golpe Militar
que ocorreu no Pais, a Secretaria de Saude do Estado foi desestrutu-
rada e a politica governamental voltou-se para a medicina curativa e
para as praticas clientelistas. Essa mesma autora assinala que,

3 Para aprofundamento, sugerimos a leitura da tese de Tais Bleicher (2015) “A politica de satde
mental de Quixada, Ceard (1993-2012): uma perspectiva histdrica de sistema local de satide”, que
apresenta uma andlise muito interessante acerca dos processos de saude-doenga mental e as
politicas de saude mental no Brasil e no Ceard, destinando um capitulo especifico para a cidade
de Quixada, foco de sua pesquisa.
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[...] a ditadura civil-militar coincide com a inauguragdo de grande parte
dos manicomios judiciarios e institutos penais brasileiros, o que se re-
produz no Ceara: o Hospital Geral e Sanatério Penal Professor Otavio
Lobo, em 1968; o Instituto Penal Paulo Sarasate, em 1970; o Instituto
Penal Feminino Desembargadora Auri Moura Costa, em 1974; o
Instituto Presidio Professor Olavo Oliveira |, em 1978; a Col6nia
Agricola do Cariri e a Colonia Agropastoril do Amanari, em 1979 (SESA,
[200-?]; ESCOLA, 2014) apud BLEICHER (2015, p. 192).

Em 1966, foi fundada a Sociedade Cearense de Psiquiatria
(Socep), filiada a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP). Isso im-
pulsionou a implantacdo de leitos psiquiatricos no periodo de 1967
a 1984 que, segundo Jackson Sampaio (1988), era seis vezes maior
do que o crescimento da populacao. Isso ficou bem visivel no Ceara
com as fundacdes do Instituto de Psiquiatria do Ceara (IPC), em 1967;
da Casa de Repouso Nosso Lar (CRNL), em 1969; do Hospital Mira y
Lopes (HML), em 1970; da Casa de Satude e Hospital Psiquiatrico Santa
Terezade Jesus, na cidade do Crato; e da Casa de Repouso Guararapes,
em Sobral, em 1974 (BLEICHER, 2015).

Durante a gestdo de Manoel Suliano Filho, no Hospital de
Saude Mental de Messejana (HSMM), eram realizadas atividades do-
mésticas, artesanais e agropecuarias para grupos de pacientes, sem
finalidades terapéuticas especificas, focando na resolucdo de pro-
blemas praticos do cotidiano. O HSMM apresentava superlotacao,
possuia péssimas condicdes fisicas e os funcionarios eram mal re-
munerados. Posteriormente a esse periodo, foram sendo desenvol-
vidas assisténcias extra-hospitalares através de ambulatorios
(BLEICHER, 2015).

Na pesquisa realizada por Fraga e Silva (1994) acerca do surgi-
mento dos hospitais psiquidtricos no Ceara, é possivel observar a
relacdo entre o numero de hospitais existentes nesse estado e as
politicas de saude implantadas no Brasil, que as autoras dividem em
quatro periodos. No primeiro, que vai de 1500 a 1889, ndo havia no
pais uma politica oficial de assisténcia aos loucos. Na ultima década
desse periodo, foi iniciada a institucionalizacdo da psiquiatria, cujo
marco foi a criacdo do Hospicio de Pedro II, no Rio de Janeiro. No
caso do Ceard, a assisténcia aos loucos foi iniciada com a inaugu-
racdao do Asilo de Alienados Sao Vicente de Paulo, em 1886.
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Vale lembrar que nesse periodo, em outras regiGes, o Estado assumiu a
criagdo de varios asilos, enquanto que, no Ceara, a construgdo do Asilo
de Alienados Sdo Vicente de Paulo ocorreu também e, principalmente,
pela agdo de grupos filantrépicos. O fato de num periodo de quase qua-
trocentos anos o Ceara ter contado com apenas um hospital psiquiatrico
é coerente com a inexisténcia de uma politica oficial para o setor e com
o fato de que no inicio desse periodo, os loucos eram mais tolerados no
seio da comunidade e familia, uma vez que o processo de urbanizagdo
apenas se iniciava. E significativo também que somente ap6s mais de
trés décadas da criagdo do primeiro asilo no Rio de Janeiro, em 1852,
venha a ser criado o Asilo de Alienados Sdo Vicente de Paulo. Enquanto
o Hospicio de Pedro Il era exigéncia da capital do Império que crescia
rapidamente, o estado do Ceara localizava-se em uma regido pobre e
sem maior expressdo econdmica para o Pais (FRAGA; SILVA, 1994, p. 17).

O segundo periodo vai de 1889 a 1966 e nele o Estado ainda nao
agia sobre as questdes sociais e de saude, restando aos trabalhadores re-
solverem seus problemas através das caixas de aposentadoria e pensao
ou recorrendo as instituicoes de caridade. Duas instituicées foram inau-
guradas (uma filantrépica, em 1949, e outra publica, em 1963) e entre
1966 a 1974 foram criados sete hospitais. Eles se constituiram como im-
portantes fontes de lucro para os empresarios do setor de saude, o que
explica a rapidez com que, em menos de uma década, a maioria dos hos-
pitais privados do Ceara foram criados. Isso comecou a mudar em torno
de 1974, inicio do declinio da psiquiatria como prioridade do setor satude.

No periodo da ditadura civil-militar, a politica de criacdao de
hospitais privados foi ampliada no Brasil e com o Ceara ndo foi dife-
rente, inaugurando um manicémio judicidrio e nove hospitais psi-
quiatricos privados, dois deles no interior do estado, em Crato e
Sobral, nesse, mais especificamente, o Hospital Casa de Repouso
Guararapes (SAMPAIO; CARNEIRO, 2007).

Entre os anos de 1966 e 1974, hd o que as autoras denominaram
de terceiro periodo. Nele, houve a criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social, em que, no campo da psiquiatria, o governo contratou
leitos em hospitais particulares com recursos descontados dos salarios
de todos os trabalhadores. A rede ambulatorial pablica funcionou como
malha de captacdo de pacientes para os hospitais privados.

O quarto e ultimo periodo vai de 1974 em diante. Expomos
aqui como limite o ano de 1993, data em que a pesquisa foi encer-
rada. Com a instala¢dao de uma crise da Previdéncia Social e a neces-
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sidade do Estado de racionalizar recursos, houve reduc¢ao dos gastos
destinados a psiquiatria, traduzidos pela tentativa de implantacao
da rede ambulatorial, supervisdes nos hospitais visando diminuir o
tempo de permanéncia dos pacientes, diminuindo também o ritmo
de criacdo de novos hospitais psiquidtricos. De 1978 a 1993, nenhum
novo hospital psiquiatrico foi aberto no Ceard e isso esta direta-
mente relacionado com o que ocorria no contexto nacional.

Isso pode ser visto como resultado da 82 Conferéncia Nacional
de Saude, visto que ela pregou a municipalizacdao dos servicos de
saude e a valorizacao das instituicoes publicas, bem como o apoio ao
movimento de reforma psiquidtrica em todo o Brasil (FRAGA; SILVA,
1994). Relacionando esse contexto historico nacional com o que era
vivenciado no Ceara, as autoras assinalam que, até 1991, esse estado
contava com doze hospitais psiquiatricos (sete privados, trés filan-
tropicos e dois publicos). Em todo o primeiro periodo descrito acima,
houve a criacao de apenas um hospital no Ceara.

No ano de 1991, na cidade de Iguatu, foi instalado o primeiro
CAPS do Nordeste e regulamentado pelo Ministério da Saude trés
meses depois, aproximadamente quatro anos apés a criacao do pri-
meiro CAPS do Brasil “Professor Luiz da Rocha Cerqueira”, como
apresentado anteriormente. A equipe do CAPS de Iguatu participou
da I Conferéncia Estadual de Satide Mental, em Fortaleza, e da II
Conferéncia Nacional de Saude Mental (BLEICHER, 2015).

Com o pioneirismo do CAPS de Iguatu, outros CAPS foram sendo
implantados no interior do estado: Canindé e Quixadd, em 1993; Ico6 e
Cascavel, em 1995; Aracati, em 1997; Sobral, em 2000, entre outros.* Na
capital, o primeiro CAPS surgiu apenas em 1998, vinculado a Universidade
Federal do Ceara (ACIOLY, 2006). Vale lembrar que a Lei n® 12.151, do
deputado Mario Mamede, foi promulgada nesse mesmo periodo de efer-

4 Fizemos parte de um projeto de pesquisa intitulado “Avancos e limites da Reforma Psiquiatrica
no estado do Ceara: a heranga e o desafio da desinstitucionalizagdo” desenvolvido pelo Paralaxe:
Grupo Interdisciplinar de Estudos, Pesquisas e IntervengGes em Psicologia Social Critica da
Universidade Federal do Ceara, que conta com auxilio oriundo do CNPq. O periodo da pesquisa
foi entre 2013 e 2016 e objetivou analisar como vem se consolidando a reforma psiquiatrica no
interior do Ceara (especificamente nas cidades de Iguatu, Quixada, Canindé, Cascavel, Ico, Aracati
e Sobral, cidades onde a reforma psiquiatrica foi iniciada no estado), identificando se os servigos
substitutivos implementados tém contribuido com o processo de desinstitucionalizagdo em suas
acbes de saide mental, como preconiza a Lei n2 10.216/2001.
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vescéncia. Antes da criacdo dos servicos substitutivos no interior do
Ceara, as acdes em saude mental se resumiam as longas internacoes
hospitalares e ao improdutivo deslocamento dos pacientes para interna-
mento e desse para as suas residéncias (BLEICHER, 2015). Do mesmo
modo, acreditamos que, entre outras razdes, 0os primeiros investimentos
em servicos substitutivos no interior do estado se deram primordial-
mente com o intuito de “desafogar” a grande demanda por internacoes
que Fortaleza e alguns outros municipios do interior recebiam.

A noticia “Caps de Iguatu comemora oito anos de instalacao”
publicada pelo Jornal Didrio do Nordeste, em 7 de outubro de 1999,
reforca a nossa hipotese ao assinalar que “[...] nos anos seguintes
houve uma reducao de 90% no namero de transferéncia de pacientes
para unidade hospitalar na cidade do Crato [...]” (CAPS..., 1999, p. 2).
Nessa comemoracdo, foram realizados seminarios, palestras, de-
bates abordando temas ligados a cidadania dos pacientes, exclusao
social, politica antimanicomial no Ceara etc.

Figura 1 — CAPS de Iguatu comemora oito anos de instalagdo

' ! Diario do Nordeste

reeas ] REGIONAL “Formiera, Canra - Gulatee, 7 3 cutibre d 1999

Caps'de Iguatu
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anos de instalacao
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Fonte: Didrio do Nordeste (CAPS..., 1999).
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Pela repercussao e importancia que teve para o campo da
saide mental como um todo, precisamos apresentar, ainda que
brevemente, nesse primeiro momento, o fato que levou o Brasil a
ser condenado pela primeira vez pela Corte Interamericana de
Direitos Humanos. Damido Ximenes Lopes foi torturado e morto
perversamente depois de ter sido internado em outubro de 1999
no Hospital Psiquiatrico Casa de Repouso Guararapes, que se lo-
calizava no municipio de Sobral, estado do Ceara. A noticia do
Jornal O Povo, publicada alguns meses depois, em 3 de fevereiro
de 2000, é uma das varias que sairam nesse periodo por conta da
repercussao desse fato.

Figura 2 — Clinica de Sobral é suspeita de ter provocado a morte de paaente
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pouso Guararapes, em Sobral,
denunciou ontem, na Comissio
de Dirsitos Humanos da Assern-
bléda Legislativa, que estaria ha-
venda negligéncia na apuraglio
de possiveis maus-tratos cometi-
do contra o paciente.

Damifio morreu no dia 4 de
wutubro do ano passado, dois
dias depois de ser internado no
estabelecimento. A mae de Da-
mido, Albertina Viana Lopes,
afirma que esteve com o filho no
hospital antes de sua morte e
constatou que ele havia sido es-
pancado. Albertina feria comu-
nicado a diregio do estabeleci-
mieribo, mas nenhuma providen-
cia foi tomada.

loeal. O proprietdrio da clinica,
Sérgio Ferreita Gomes, contesta
a avaliagio das Secretarias de
Saride do Estadio, Segundo diz,
o Jocal é o maior hospital parti-
cular do Estado em drea de la-
2er. Sen;m sproveita para criti-
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O Guararapes, um hospital
particulat, tem 80 leitos, a maio-
tia venpados por pacientes do
Sistema Unico de Sadde (SUS).
Segundo Sérgio, isso nio impe-
de que, mesma com potcos re-
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para_ele sdo de “primeiro
mundo”. Com relagio 3 morte
de Damido, Sérgio afirma que
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Lsudo pericial qu segu:nd:l ele,
indicon marte

Fonte: O Povo (CLINICA..., 2000).

depoimentos prestados durarte
 fase de Envestigagao, que acuse-
vam ¢ hospital.

No dia 28 deste més, Irene
entrou em contate com o dele-
gado que presidiu o inguérito,
Francisco de Asls Ribeiro Ma-
cedo, questionando se ele ha-
wia enviado toda a documenta-
0 relacionada a0 caso. Segun-
do ela, o delegado respondeu
afirmativamente. Irene ent3e
relatod que alguns documentns
haviam sumide. Segundo ela,
depois de uma venificagio, o
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Vania Pontes (2015)5 assinala, em sua dissertacio de mes-
trado, que o caso de Damido foi um marco para o processo da re-
forma psiquidtrica no Brasil, levando o Pais a ser, pela primeira vez,
condenado internacionalmente no ano de 2006. A condenacao do
Brasil ocorreu por violacdo do direito a integridade fisica, a protecao
e as garantias judiciais. Esse acontecimento, que tomou repercussao
em ambito internacional, deu-se, principalmente, pela luta inces-
sante de Irene Ximenes, irma de Damido, abrindo a possibilidade de
os direitos humanos na saude mental serem repensados, denun-
ciando a ineficiéncia do Estado nessa garantia. Infelizmente, o Brasil
cumpriu apenas parcialmente as sentencas estabelecidas e uma
parte do processo ja foi arquivada.

Bleicher (2015), por sua vez, ressalta que, com a repercussao
do caso, algumas acdes foram tomadas para tentar reverter o quadro
da assisténcia psiquidtrica no estado do Ceara. Em Sobral, ocorreu a I
Oficina de Saude Mental do Conselho Estadual de Secretarias
Municipais de Saude do Ceara (COSEMS/CE), nos dias 26 e 27 de maio
de 2000, resultando desse Encontro a “Carta de Ytacaranha” (ANEXO
B). Esse documento, elaborado por representantes de usudrios e fami-
liares, trabalhadores da saude mental, professores universitarios, se-
cretarios de saude e convidados, considerou, entre outras coisas, que
a saude mental, a saide do trabalhador e a satide da familia compdem
uma triade basica de politicas, simultaneamente setoriais e inte-
gradas, estrategicamente voltadas para uma perspectiva de atencao
primdria indispensaveis ao funcionamento do SUS. Além disso,
aponta que é necessario haver articulacdo entre cidadania e quali-
dade de vida com uma légica de cuidado que atente para as especifi-
cidades demograficas, econémicas, socioculturais e psicosanitarias
de cada municipio (FORTALEZA, 2000).

5 A dissertagdo de mestrado intitulada “Damido Ximenes Lopes: a ‘condenagdo da satide mental’
brasileira na Corte Interamericana de Direitos Humanos e sua relagdo com os rumos da Reforma
Psiquiatrica” traz detalhes do caso de Damido Ximenes e faz articulagdes acerca das implicagdes
desse acontecimento para saude mental do Pais, que ocorreram muito mais como respostas as
pressdes internacionais do que por reais preocupagdes em melhorar a saide mental do Brasil.
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Figura 3 — Secretdrios participam de oficina com énfase para a saide mental
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Fonte: Didrio do Nordeste (SECRETARIOS..., 2000).
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latério.
ve-se destacar, por outro

——

Comalein®10.216/2001, o namero de CAPS cresceu no Ceara
e a maioria dos hospitais psiquidtricos existentes foram fechados,
mas sao inumeros os desafios, além das mudancas nas estruturas
fisicas, que ainda precisam ser enfrentadas para que a reforma psi-
quiatrica encontre caminhos e se consolide efetivamente nesse es-
tado como em todo o Pais.

Atualmente, o Hospital de Saude Mental de Messejana — HSMM con-
tinua sendo o Unico hospital publico psiquiatrico no estado, o Hospital
Judiciario permanece em sua fungdo manicomial para apenados, cinco
hospitais psiquiatricos foram fechados, restando trés, 87 leitos psiqui-
atricos foram credenciados em hospitais gerais, na capital e no interior,
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quatro residéncias terapéuticas e 122 CAPS foram inaugurados, nas
modalidades Geral, AD e | [sic]. O estado do Ceara foi dividido em 18
Redes de Atengdo Psicossocial — RAPS e novos equipamentos foram
incluidos na rede, como unidades de acolhimento e consultdrio de rua
(SESA, [200-?]; ESCOLA, 2014) apud BLEICHER (2015, p. 192).

A 1 Conferéncia Municipal de Saude Mental de Fortaleza
ocorreu entre os dias 23 e 25 de outubro de 2001, com a tematica
“Cuidar sim, excluir ndo”. Esse evento foi realizado pela Prefeitura
Municipal de Fortaleza, através da Secretaria de Desenvolvimento
Social e Conselho Municipal de Saude, com o objetivo de avaliar e
definir estratégias para efetivar a reforma psiquiatrica com “acesso,
qualidade, humanizacdo e controle social”.

Figura 4 — Folder da | Conferéncia Municipal de Saude Mental de Fortaleza

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
COORDENADORIA DE SAUDE
ConsELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
£ CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS
CoORDENADORIA MUNICIPAL DO PROGRAMA
DE SAUDE MENTAL

I Conferéncia Municipal
de Saude Mental
de Fortaleza

23 a 25/10/2001

Circulo Militar

Fortaleza, Ceara

Fonte: Elaborado pelos organizadores do evento.
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No més seguinte, em 13 e 14 de novembro de 2001, o Conselho
Estadual de Saude, a Secretaria Estadual da Saude e a Comissao
Estadual de Reforma de Satde Mental realizaram a II Conferéncia
Estadual de Sauide Mental do Ceara.b Segundo o Relatério Final (2001),
esse evento contou com a participacdo de mais ou menos 700 parti-
cipantes. Ocorreram dez conferéncias microrregionais e trés confe-
réncias municipais; uma delas foi a relatada acima em Fortaleza. Os
subtemas abordavam: reorientacao do modelo de atencao a saude
mental; saide mental e trabalho; direitos, acessibilidade e cidadania;
recursos humanos, financiamento e controle social.

[...] No Brasil e, especificamente no estado do Ceara, sdo percebidos
esforgos para eliminagdo ou minimizagdo da discriminagdo generali-
zada existente perante as pessoas com transtornos mentais. O Ceara
vem buscando uma reorientagdo dos modelos de servigos existentes
de saude mental, visando a inclusdo social dos usuarios desses ser-
vicos [...]. Os numeros ndo negam os beneficios oriundos da reorien-
tagdo do modelo de atengdo a saide mental. De 1989 a 2001, cerca de
30.000 (trinta mil) leitos psiquiatricos foram extintos no Brasil, gerando
uma economia de recursos em torno de R$ 500.000.000 (quinhentos
milh&es/ano). No estado do Ceara, foram reduzidos 1000 (mil) leitos
psiquiatricos e dois hospitais psiquiatricos foram fechados nesse
mesmo periodo. Foram viabilizados 3 (trés) hospitais dia; foram criados
36 (trinta e seis) leitos em hospitais gerais, no interior do estado; 19
(dezenove) CAPS foram implantados, assim como um lar abrigado
(Servigo Residencial Terapéutico), no municipio de Sobral — CE. Nesses
ultimos dez anos, nosso estado desenvolveu outros esforgos no sen-
tido da implantagao de servigos substitutivos, mas ainda insuficientes
para a reversdo da realidade que hoje é vivenciada, onde o modelo
hospitalocéntrico asilar consome aproximadamente 80% (oitenta por
cento) dos recursos financeiros para a saide mental. E ainda ndo tem
respondido as necessidades crescentes dos portadores de sofrimento
mental, duplamente vitimados quer pelas precarias condi¢oes de vida
e de trabalho, quer pela intolerancia e discriminagdo da sociedade
(CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL DO CEARA, 2001, n.p.).

Diferentemente do que ocorreu com o Brasil, o processo de
reforma psiquiatrica no estado do Ceard aconteceu, inicialmente, do

6 N3o conseguimos encontrar nenhum documento relacionado a | Conferéncia Estadual de Satde
Mental do Ceard, de modo que ndo foi possivel incorporar mais informagdes nessa pesquisa. A
auséncia de documentos que possibilitem o registro histérico das agdes em satide mental, sobre-
tudo politicas, apareceram como um limitador no decorrer da pesquisa e um alerta sobre o modo
como estamos tratando a historia.
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interior para a capital, evidenciado pelas instalacdes do primeiro
CAPS. Tanto em nivel estadual como nacional, o caso da morte de
Damido Ximenes Lopes, paciente da Casa de Repouso Guararapes, foi
um marco decisivo para que acdes mais efetivas fossem tomadas
pelo Brasil para responder a pressdo internacional que estava so-
frendo da Corte Interamericana de Direitos Humanos. Nesse con-
texto mais local, com uma rede de satde mental muito fragilizada,
que nao dava o suporte necessario para garantir os direitos previstos
por lei, surgiu a organizacao de um “movimento de luta antimanico-
mial” por parte de trabalhadores da satide mental.
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O féorum cearense da luta
antimanicomial a partir de
narrativas de militantes

“A narrativa é movimento em diregdo a um ponto, ndo apenas desco-
nhecido, ignorado, estranho, mas tal que parece ndo haver, de antemdo
e fora desse movimento, nenhuma espécie de realidade, e tdo impe-
rioso que é so dele que a narrativa extrai sua atragao, de modo que ela
nao pode nem mesmo ‘comegcar’ antes de ter alcangado; e, no entanto,
é somente a narrativa e seu movimento imprevisivel que fornecem os
espacgos onde o ponto se torna real e aparente” (BLANCHOT, 2013, p. 9).

Figura 5 — CAPS diminuem numero de internamentos em hospitais de saiide mental

Diario do Nordeste

CIDADE

Fortaleza, Ceara - Quinta-|

Pégina 41

feira, 11 de novembro de 1999

numero de internamentos

Os dados sao realmente
preocupantes. Entre os
anos de 1997 e 1998 foram
registrados 36 dbitos den-
tro das nove unidades hos-
pitais de Saxide Mental no

| Bstado do Cear_zi, sendo se-

te delas na capital.

A informagdo foi dada
pela psiquiatra e integran-~
te do Centro de Atengiio
Psicossocial (Caps/Araca-

| ti), Lidia Dias da Costa,

| .que revelou a queda de in-

L

ternamentos onde hd uma
sede do Caps.

Dos 184 municipios cea-
renses, apenas 13 contam
com essa atengiio especial
por uma equipe multidisci-
plinar. Isto porque, os pro-
fissionais vio ao encontro
do paciente ou mesmo o re-
cebem na sede do Caps lo-
cal.

Lidia Dias da Costa dis-

se, ainda, que existe um
grande nimero de pessoas
que precisam de atendi-
mento e a rede de assistén-
cia estd bastante precdria,
além de ser insuficiente a
demanda.

Segundo ela, no interior
o Caps tem conseguido
funcionar melhor que na
capital, devido ao numero
inferior de pacientes que
necessitam de tratamento.
Por sua vez, a verba desti-
nada a essa especialidade
é uma das maiores, R$ 9
milhdes/ano.

Das 10 doengas que mais
incapacitam uma pessoa
no mundo, cinco estdo liga-
das a Saide Mental. Sio
elas: esquizofrenia, prove-
niente do dlcool, depres-
sdo, transtorno bipolar e
transtorno obsessivo com-
pulsério.

Fonte: Didrio do Nordeste (UNIDADE..., 1999).
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niciamos este capitulo expondo essa noticia, publicada pelo Jornal
Diario do Nordeste no dia 11 de novembro de 1999, que evidencia, de
certo modo, o que estava ocorrendo na saude mental do Ceara. Dos
184 municipios cearenses, apenas 13 deles possuiam CAPS nesse pe-
riodo. “Entre os anos de 1997 e 1998 foram registrados 36 6bitos
dentro das nove unidades hospitalares de satde mental no estado do
Ceard, sendo sete delas na capital” (UNIDADE..., 1999, p. 11).

O entrevistado y (gama), ao ser indagado acerca do inicio do seu
envolvimento com a Luta Antimanicomial no Ceard, respondeu que
havia entrado em contato a partir da mobiliza¢do que estava ocorrendo
no final de 1999 em funcao de violacbes de direitos de pacientes na
Casa de Repouso Guararapes, no municipio de Sobral (CE), mais espe-
cificamente por causa da morte de Damiao Ximenes Lopes. Quando ele
chegou no estado do Ceard, em 1998, fazia parte da Comissao Nacional
de Reforma Psiquiatrica (CNRP), representando o Movimento Sindical
Brasileiro através do Departamento Intersindical de Estudos de Saude
e Trabalho (Diesat), e foi convidado para participar de uma mesa-
redonda sobre politica de saiide mental que foi promovida pelo
Conselho Regional de Medicina, e esse havia sido seu primeiro contato
com pessoas que atuavam nos servicos de satide mental no estado.
Relata que ja conhecia algumas pessoas do Ceara que fizeram parte da
comissao organizadora na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em
1992, em que ele participou da comissao executiva como represen-
tante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems). Chegou a conhecer outras pessoas também através do I
Encontro do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, no ano de
1993, em Salvador (BA), ao participar enquanto organizador.

Diante disso, narra que foi convidado a participar dessa mesa-
redonda para colocar as posicdes da Comissao Nacional de Reforma
Psiquiatrica sobre o Modelo de Atencao a Saude Mental, onde ele pode
expor nao sé as discussdes em pauta na Comissdao Nacional de Reforma
Psiquiatrica (CNRP), mas também sua posicdo quanto ao modelo que tinha
ajudado a construir no governo municipal democratico popular da pre-
feita Luiza Erundina, no periodo de 1989 a 1992, como coordenador de
saude mental da Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo. Relata que
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contribuiu na criacdo da maior rede de atencado substitutiva de carater
antimanicomial em um municipio de Sao Paulo e, a0 mesmo tempo, na
extincao de quase um terco dos asilos que existiam nesse mesmo local.

Em 1999, segundo ele, houve uma mobilizacdo, na Assembleia
Legislativa, a partir da relacao de alguns militantes da saide mental
com a Comissao de Direitos Humanos em funcdo da morte de Damiao
Ximenes Lopes. Nessas discussdes, teria surgido, entdo, o que ele
denominou de “embrido de um movimento de saude mental no
Ceard”. Existiam pessoas envolvidas com a reforma psiquiatrica que
chegaram a participar, em 1993, do I Encontro Nacional do Movimento
da Luta Antimanicomial, ocorrido em Salvador, na Bahia, mas nao
havia um movimento organizado, articulado. As discussdes poste-
riores, em 1999, foram a base para o surgimento do Féorum Cearense
da Luta Antimanicomial.

Figura 6 — Férum Cearense da Luta Antimanicomial é contra declaragdo de médico

da Casa de Repouso Guararapes

Entidade é contra declaracdo
de médico do Guararapes

O Férum Cearense de Lu-
ta Antimanicomial decidiu
langar uma mogio de repi-
dio pelas declaragdes do mé-
dico Francisco Ivo de
Vasconcelos, da Casa de Re-
pouso Guararapes, em So-
bral, onde o paciente
Damido Ximenes Lopes
morreu no dia quatro de ou-
tubro do ano passado.

Em entrevista publicada
na sexta-feira no Didrio do
Nordeste, -0 médico pede a
retratagao publica da mae
de Damido, Albertina Lopes,
dizendo que ela falseou e
manipulou a verdade ao
afirmar que ele se omitiu no
atendimento ao doente.

A reunifio dos integrantes
do Férum foi realizada na
peniiltima tarde, em Forta-
leza,

O hospital foi descreden-
ciado do Sistema Unico de
Saide (SUS) no dltimo dia
10. O municipio estd im-
plantando um novo medelo
de assisténcia psiquiétrica,
baseado no hospital-dia. A
intervengdo no Guararapes

aconteceu desde trés de
margo, persistindo até o ul-
timo dia 10, quando a Secre-
taria de Satde e Assisténcia
Social de Sobral baixou a
portaria n° 113, dispondo do
descredenciamento daquela
casa de repouso.

A portaria estabelece ain-
da que a assisténcia hospita-
lar das urgéncias
psiquidtricas serio realiza-
das no Hospital Dr, Estevio
Ponte, enquanto o atendi-
mento ambulatorial e acom-
panhamento psiquidtrico
ficardo entregues ao Caps de
Sobral e ao Programa Satide
da Familia (PSF). Pacientes
procedentes dos outros mu-
nicipios da regido norte, an-
tes atendidos pela casa de
repouso, serdo agora assisti-
dos no Ambulatério de Psi-
quiatria do Centro de
Especialidades Médicas.

A reunido do Férum con-
tou com a presenca de repre-
sentantes da junta de
intervengdo gue atuou na-
quele hospital. Durante o
periodo de intervengdo, a

unidade hospitalar néo rece-
beu nenhum outro paciente,
contando com 63 internos.
Ha cerca de um més os pa-
cientes foram encaminhados
para suas familias, sendo so-
mente seis conduzidos & re-
sidéncia terapéutica, que se
constitui num lar com acom-
panhamento por profissio-
nais.

A idéia é trabalhar a rein-
tegragéo das pessoas com
distiirbios mentais na fami-
lia, a fim de que elas possam
conviver e ganhar autono-
mia. Conforme a assistente
social do Caps e atual coor-
denadora municipal de sai-
de de Sobral, Francisca
Lopes de Souza, até agora a
idéia vem dando certo.

O Caps responde pelo
atendimento constante dos
pacientes, realizando ofici-
nas e grupos terapéuticos.
Os casos mais graves sio le-
vados para internamentos
répidos no Hospital Dr. Es-
teviio Ponte, que dispoe de
15 leitos para atendimento
psiquidtrico.

Fonte: Didrio do Nordeste (ENTIDADE..., 2000).
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Quando questionamos sobre esse inicio com o entrevistado B
(beta), que também se considera como uma das pessoas que fez parte
do momento de criacdo do Féorum e que permanece militando como
um dos principais nomes do movimento, foi-nos narrado, de modo
semelhante a y, que a fundacdo do movimento realmente aconteceu
em 2000, que ja existia anteriormente outras acoes realizadas pelos
trabalhadores, inclusive as reunides que aconteciam no Conselho de
Medicina, a exemplo do que y participou. Contudo, diz que o Férum

[...] foi realmente instituido em 2000, por esse coletivo de trabalhadores
dos CAPS daqui, dos poucos CAPS que existiam na época que eram so trés
em Fortaleza e esse movimento que estava muito efervescente na época,
95, 96, 97 dos CAPS do interior, porque a mentalidade das pessoas que
trabalhavam na época era realmente de fazer a satde mental ter sentido
para as pessoas, ndo era simplesmente atender, ndo era fazer o ambula-
tdrio, era fazer um movimento em torno do trabalho, em torno da cultura,
da educagdio, enfim, e até em torno da justica também, ja havia agdes de
denuncias por parte de usudrios muito motivados pelo trabalhos com
esses servigos e a interlocugGo com a justiga, as vezes era feita por meio
das comissbes que eram organizadas nos proprios municipios e algumas
associagdes, enfim, entGo a gente, eu me considero como fazendo parte
desse movimento que fundou o movimento da luta aqui no Ceard |[...]
Desde 99 ja tinham reunibes ora em servicos de satde, ora em salas de
conselhos de classe, mas ja existia a intengdo de organizar de forma siste-
madtica, de instituir o movimento, mas posso dizer que a motivagdo maior
foi a participagcdo de alguns trabalhadores de Sobral, de Aracati, no IV
Encontro Nacional da Luta Antimanicomial em Maceio, em 1999
(Entrevistado 8).

Perguntamos a y se o Forum foi, entdo, o primeiro movimento
de luta antimanicomial do Ceara e ele disse que até onde ele sabia,
sim. Reconhece, todavia, que existiam pessoas que lutavam pela saude
mental, pela reforma psiquiatrica e pela reforma sanitaria desde a dé-
cada de 80 e que, em parte, as discussdes sobre reforma psiquiatrica
se davam no interior das discussdes sobre organizacdo do Sistema
Unico de Satude (SUS). O entrevistado y disse que sua insercao no mo-
vimento de luta no Ceara foi concomitante com a criacdo do Férum,
onde atuou como um dos coordenadores. Quando perguntamos como
se dava essa denominacdo de “coordenador”, foi respondido que nao
houve eleicdes para isso; eram quatro pessoas mais especificamente
que estavam a frente do Féorum, que organizavam, respondiam pelo
movimento. Como o Férum nasceu de um processo, a “militancia mais
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restrita” se dizia coordenacdo. Isso saia em cartazes, entrevistas de
jornais; havia, portanto, uma coordenacao formal.

A noticia abaixo, publicada em 13 de junho de 2000 pelo Jornal
Diario do Nordeste, retrata esse momento inicial da criacdo e atuacao
do Férum Cearense da Luta Antimanicomial nos casos de violacdes
de direitos humanos na satde mental (FORUM..., 2000a).

Figura 7 — Férum de Luta Antimanicomial quer o fim
dos internamentos

Diério do Nordeste
CIDADE

Fostaleza, Geard - Terga-feira, 13 de junho de 2000

Férum de Luta Antimanicomial
quer o fim dos internamentos

Priitica de maus-tratos,
precariedade no atendi-
mento dos pacientes e as
freqiientes mortes registra-
das dentro dos hospitais
psiquidtricos. Estas sdo al-
gumas das dentincias apu-
radas pelo Férum Cearense
de Luta Antimanicomial,
representado por diversas
entidades da drea de sai- §
de. Para mudar o atual
quadro, o Férum estd lu-
tando para que reforma- |
psiquidtrica, aprovada em
lei estadual no ano de 1993,
seja cumprida pelas autori-
dades. A idéia é terminar
de vez com o8 internamen-
tos dos pacientes com
transtornos mentais, além
de garantir um atendimen- 5%
to mais d

A lei estadual estabeloce

4

Membras do Firams pela reforme priguidirica ¢ inylantaio dos CAP's

que no lugar dos hospitais

psiquidtricos sejam criados
o8 Centros de Atenglio Psi-
cossocial (CAP's), onde o8
pacientes siio tratados, re-
cebem medicamentos, par-
ticipam de atividades
terapéuticas, mas nio fi-
cam internados. Entretan-
to, até 0 momento, apenas

existe apenas um, sendo
que ainda estd funcionando
de forma precdria em de-
corréncia da falta de profis-
sionais e nté de
medicamentos, informou
um dos representantes do
Férum.

Desde que a lei foi apro-

cos no Ceard, baixando de
1.800 para 1.087 leitos. Po-
rém, a oferta de servigos
psiquiditricos na rede pabli-
ca continua muito restrita.
Se for levado em conta o
nimero de pessoas que pre-
cisa de atendimento psi- |
quiditrico, cerca de 20% da

12 municipios instalaram

vada, houve uma redugiio
os CAP'S. Em Fortaleza

populagfo, a oferta ainda &
no total de leitos psiquidtri- r

muito restrita.

Fonte: Diario do Nordeste (FORUM..., 2000a).

Em 2000, o entrevistado y se engajou em um projeto chamado
“Reconquistar” que acontecia na regido do Palmeiras e do Grande
Jangurussu, bairros de Fortaleza. Tratava-se de um grande projeto li-
gado a Igreja Catdlica que mobilizava a juventude, as donas de casa e 0s
desempregados em defesa de uma sociedade de pleno emprego e por
condicdes de trabalho dignas, desenvolvendo o cooperativismo, ao
mesmo tempo em que se fazia mobilizacdo politica. Essa insercao con-
tribuiu também com a formacao do Férum Cearense, sendo que uma das
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primeiras atividades do Férum, no inicio de 2000, foi a realizacdo de um
Encontro que abordou a questao do desemprego e da satde mental na
Prainha. Ele nos relatou que o seminario se deu nos dias 18 e 19 de
agosto de 2000, com o nome “I Semana de Saude Mental e Cidadania”,
cujo tema central foi “Desemprego e Saude Mental”. Contou com duas
oficinas, uma sobre “Satide Mental e Direitos Sociais: a legislacdao e os
beneficios da Previdéncia”, e outra sobre “O Sofrimento no Trabalho”. A
mesa-redonda do Encontro foi intitulada de “Desemprego e Saude
Mental”, na qual ele participou como expositor.

[...]. E, entdo nds estdvamos, ao mesmo tempo, numa articulacdo com
a Comissdo de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa para fazer
a intervengdo em Sobral e desenvolvendo também algumas atividades
que demonstravam, mais ou menos, o conteudo da discussdo do Férum
a respeito do que significa o processo de sofrimento mental e que, por
onde caminharia a luta pelas transformagdes, né? Ndo so das determi-
nagdes sociais do processo saude-doenca mental, mas também do pro-
cesso de exclusdo, né? De discriminagdo, de exclusdo e de instituciona-
lizagdio daqueles que sofrem mentalmente, é que eram elementos que
ja faziam parte do arcabougo tedrico da luta antimanicomial desde a
década de 80, né? No Brasil. Entdo a minha inser¢do se dd nessa, na
contribuigdo de uma experiéncia que eu ja trazia na organiza¢Go
também do arcabougo tedrico do Forum Cearense (Entrevistado y).

Figura 8 — Folder da | Semana de Saude Mental e Cidadania

Promog&o: [ T ——
saab:dt;lsMhanha -Din 19 Férum Cearense da Luta FORUM CEARENSE
(8as oras): Antimanicomial DA LUTA
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- C lho Regional de *,

Paicologia o SAUDE MENTAL E

ANTIMANICOMIAL

Facilitadores(as):

- Luis Lacerda (Psicologo /

Membro da Coordenagéo do
Foriii Casrenss dall L ;Coi?:lslho Regional de Servigo CIDADANIA
Antimanicomial / Comiss&o de &
Direitos Humanos do Conselho “ONG PAN Saiide @ Trabatho

r A -ONG TERRAZUL
Regional de Psicologia) | TEMA:

; Inscrigdes: No local e na k2
E gifmé]:?gfesidante s Secretaria do Férum DEsEMPREGO E
Sinciato dos Picoiogos) T o A o SAUDE MENTAL
- Convidado: Representante da Profissionais: RS 20,00
U Estudantes: RS 10,00

Usuérios e Familiares: R$ 5,00 18 E 19 DE AGOSTO
DE 2000

“(...) Manicomio & sindnimo
de wm certo-olhar, de wm certo

LOCAL: SEMINARIO
DA PRAINHA

Av. Dom Manuel - Fortaleza

Fonte: Elaborado pelo Férum Cearense da Luta Antimanicomial (2000b).
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Esse Encontro foi muito importante para consolidar a exis-
téncia do Forum como uma representacao politica da luta antimani-
comial em Fortaleza e no Ceara. Reuniu um nimero de pessoas con-
sideravel, tendo impacto na imprensa, junto aos trabalhadores de
saude e aos movimentos sociais em Fortaleza. Concomitantemente,
o Férum atuava junto ao Ministério Publico Estadual no sentido de
denunciar as mazelas da atencdo psiquidtrica manicomial e exigir
providéncias na criacdo da rede substitutiva, que resultou em al-
gumas audiéncias publicas, de pouco impacto sobre os hospicios,
mas conquistando a realizacao do primeiro e tinico concurso publico
para trés Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) de Fortaleza, no
inicio de 2001.

No Relatoério Final da I Semana de Satde Mental e Cidadania
(ANEXO C) constam as principais reflexdes realizadas durante esse
Encontro, entre elas estao:

[...] grande interesse da sociedade civil organizada, e ndo sé de pro-
fissionais e usuarios do sistema de saude, em acompanhar o plane-
jamento e execugdo da politica de assisténcia social direcionada aos
setores excluidos socialmente. [...] problemas sociais sustentam a
permanéncia de muitas pessoas com transtornos mentais em hospi-
tais psiquiatricos, que funcionam como asilo aqueles com situagao
familiar precaria [...] essa situagdo, por sua vez, alimenta a chamada
“industria da loucura”, que movimenta varios milhdes de reais em
internagdes e reinternagdes [...] O primeiro grande questionamento
feito pelo grupo na oficina foi acerca dos critérios de avaliagdo mé-
dico-pericial para pessoas com transtornos mentais utilizado pelo
INSS. Parece-nos pouco adequado avaliar a repercussdo de um
transtorno mental na vida de uma pessoa, na sua autonomia e capa-
cidade laborativa, a partir de um acréstico que enfatiza mais escola-
ridade, acuidade visual, auditiva, motricidade, outras fungdes fisio-
légicas em detrimento de uma avaliagdo médica que observasse a
repercussao dos transtornos mentais em areas onde estes causam
mais prejuizos, como, por exemplo, afetividade, vinculos, habili-
dades [...]. A nivel mais imediato, o grupo propde as equipes multi-
disciplinares que prestem assisténcia a pessoas com transtornos
mentais em nivel ambulatorial, comunitario ou hospitalar que ela-
borem relatérios mais detalhados ao atestarem a deficiéncia das
mesmas, como forma de pericia [...]. Avaliamos ainda a necessidade
da implantagdo de conselhos populares no ambito da Previdéncia
Social como mecanismo de controle social, mecanismo este ja utili-
zado na implementac¢do das demais politicas publicas previstas no
capitulo referente a Seguridade Social da Constitui¢do Federal de
1988. O presente documento esta sendo encaminhado inicialmente
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aos Conselhos Populares de Assisténcia Social, nos ambitos muni-
cipal e estadual [...] estamos encaminhando este documento
também para a Superintendéncia do INSS, o Conselho de Direitos
Humanos e Conselhos Populares da Ouvidoria do estado, para a
Comissdo de Direitos Humanos da OAB, para a Comissdo de Saude e
Defesa dos Direitos Humanos e Cidadania da Assembleia Legislativa
do estado, Conselhos Municipais e Estadual de Saude do Ceara,
Ministérios Publicos Estadual e Federal e outras organizacGes da so-
ciedade civil organizada (SEMANA..., 2000, p. 1-4).

Posteriormente a esse Encontro, outra grande atividade rea-
lizada pelo Férum foi o primeiro 18 de maio, Dia Nacional de Luta
Antimanicomial, no ano de 2001, na Praca do Ferreira. Foi um
evento com bastante repercussao, articulado com movimentos so-
ciais de Fortaleza, trabalhadores de satide mental da capital e do
interior do Ceard, pessoas de Recife, do SOS Sauide Mental de Sao
Paulo, que era uma organizacao histérica bastante forte de luta em
saude mental, e representantes do Conselho Federal de Psicologia.
O entrevistado y assinala:

Fizemos exposi¢des dentro da Praga do Ferreira, exposigdes... plds-
ticas, né? Fizemos dramatizages, tal...trazendo a problemdtica
do...do... portador de transtorno mental, né? do sofrimento dele,
das causas do sofrimento dele e também da forma como que a socie-
dade trabalhava isso, esse processo de segregagdo e exclusdo. Entéo
esse foi um momento bastante privilegiado do Férum que é o nasci-
mento ja de uma forma bastante impactante aqui em Fortaleza
(Entrevistado y).

Varias atividades foram organizadas na “Semana da Luta
Antimanicomial” que ocorreu entre os dias 15 a 19 de maio de 2001.
Ela incluiu o I Seminario de Ressocializacdo dos Portadores de
Transtorno Mental e a I Feira Cearense de Experiéncias e Producdes
Antimanicomiais. Foram alguns dos temas abordados durante as ple-
narias da Assembleia: Reforma Psiquiatrica no Brasil; Politica de
Saude Mental do Estado do Ceara; CAPS: avancos e dificuldades na
sua implantacdo; Experiéncias Populares: a comunidade Quatro
Varas; Municipalizacao da Saude Mental no Ceard; e Rede de Cuidados
aos Portadores de Transtorno Mental.
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Figura 9 — Folder de divulgagdo em comemoragdo a Semana da Luta Antimanicomial

Semana da Luta
Antimanicomial

1 SEMINARIO DE RESSOCIALIZAGAO DOS
PORTADORES DE TRANSTORNO MENTAL

| FEIRA CEARENSE DE EXPERIENCIAS E
PRODUGOES ANTIMANICOMIAIS

15 a 19 de maio de 2001

r

/:A

Satde Mental: Cuidar Sim, Excluir Nao

Realizagao

Comissao de Seguridade Social e Salide da Assembléia Legislativa
Comisséo de Direitos Humanos da Assembléia Legislativa
» Férum Ci da Luta Antil i ial

Fonte: Elaborado pelos organizadores do evento.

E importante lembrar, segundo assinalado por y, que o Férum
tentava incluir na Assembleia Legislativa o “Dia Nacional da Luta
Antimanicomial” no calendario oficial estadual, mas, infelizmente,
por atravessamentos de militantes ndo afeitos ao Féorum, negociou-se
com o deputado Marcelo Sobreira a criacao do “Dia da Ressocializacao
dos Portadores de Transtornos Mentais”, fato hoje esquecido.

A Semana da Luta Antimanicomial teve bastante repercussao,
de modo que, no Centro Cultural do BNB, foi realizado um debate
que reuniu, principalmente, trabalhadores da saude mental dos
poucos servicos que existiam, na Assembleia Legislativa e no Dragao
do Mar/Cinema Espaco Unibanco. Perguntamos se havia apoio finan-
ceiro nesse periodo e o entrevistado y nos disse que havia apoio lo-
gistico de entidades como a PAN Saude e Trabalho (que era uma ex-
tensao de uma organizacdao ndao governamental de Sdo Paulo, com
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uma subsede no Ceard, que discutia as questdes da saude e do tra-
balho, mas também com foco na area de saude mental), o Conselho
Regional de Psicologia, o Sindicato dos Psicologos, o Conselho
Regional de Servico Social, mas os recursos financeiros eram dos
préprios membros do Férum.

Sobre esse evento, o entrevistado a (alfa), que teve seu pri-
meiro contato com o Férum em 2005 e que a partir dai tornou-se um
dos militantes mais presentes, diz, em um momento de sua fala, que
“a gente realizou o primeiro 18 de maio, eu acho que foi o primeiro”
realizado em Fortaleza, em 2007, na Praca José de Alencar, tendo a
participacdo de muitos profissionais, usuarios dos servicos de saude
mental, mas a grande maioria era de Fortaleza, sem muita partici-
pacao do interior do estado. Tivemos acesso a documentos que mos-
tram que algumas comemoracoes desse dia ja ocorriam desde o sur-
gimento do Forum, como assinalado por vy.

A questdo da participacao dos trabalhadores de saude mental
e da quase inexisténcia de usudrios e familiares no movimento ini-
cial foi um contetido presente nas trés narrativas, tanto do entrevis-
tado a, que entrou no Férum apos cinco anos de sua criacdo, quanto
de B e y que fizeram parte de sua fundacao.

O IV Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, que ocorreu
em 1999, em Maceid, apareceu na fala de p como um evento decisivo
para a criacao do Forum, porque, até entdao, havia uma participacao
muito grande de trabalhadores e, depois desse encontro, as poucas
pessoas que foram para ele, mais especificamente quatro, entre psi-
cologas e assistentes sociais, voltaram disseminando a ideia de que
havia uma grande poténcia em reunir usuarios e familiares.

Segundo o entrevistado B,

[...] quando néds voltamos do Encontro, a gente tinha certeza que o que
a gente estava fazendo ndo era movimento social, era movimento de
trabalhadores de saude mental, por isso a intengGo de promover e
aglutinar outros atores da reforma [...] voltamos ja com essa pauta de
criar, de chamar as pessoas, os usudrios e os familiares, comegar a
fazer um movimento de aproximagéo desses outros atores e fundar um
movimento, até porque a gente foi enquanto trabalhadores, mas as
plendrias, as assembleias dos Encontros Nacionais eram feitas com de-
legados que faziam parte dos Nucleos da Luta Antimanicomial, na
época eu ndo lembro qual foi a articulagdo que a gente conseguiu ir,
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mas a gente ndo foi enquanto nucleo da luta, a gente foi enquanto
militantes que estavam atuando em vias de organizar o movimento
(Entrevistado 8).

Nas trés narrativas, a morte de Damido foi citada como um
marco histérico importante. Para o entrevistado B, esse caso foi um
“divisor de aguas”. Foi importante para o Forum porque possibilitou
evidenciar o descaso, a violéncia a que as pessoas eram submetidas,
tendo uma interlocucdo muito forte com a justica, um trabalho
voltado para os direitos humanos, “apesar de depois do Damido, a
gente nao conseguiu ter o mesmo impulso, porque a gente nao tinha
familiares, que tinham a mesma disponibilidade, a mesma garra e
coragem que a Irene tinham” (Entrevistado B).

Varios documentos, como noticias de jornais, relatérios
etc., atestam a importancia da atuacdo do Férum Cearense no
primeiro caso de violacado de direitos humanos que teve repercussao
internacional. Cabe salientar que no acervo do Instituto Damido
Ximenes ha um documento que aborda uma entrevista concedida
pelo “Movimento da Luta Antimanicomial Cearense” em fevereiro
de 2000. Nele, o movimento referenciado expde varios estudos
salientando a importancia de se pensar a saude mental. Esse
documento nos faz acreditar que o Forum, nos primeiros momentos
em que estava sendo constituido, chegou a se apresentar como “0”
movimento existente no Ceara.

Abaixo, expomos duas das noticias que tivemos acesso du-
rante a realizacdao dessa pesquisa e que nos permitem ter uma
nocdo ainda maior do que estava ocorrendo nesse momento por
causa da morte de Damido Ximenes. A primeira matéria, do Jornal
Didrio do Nordeste, traz que “Entidades questionam o atendimento
em saude mental” (ABUD, 1999); a segunda, do Jornal O Povo,
aborda que “Comissao avalia dentincia de espancamento em Sobral”
(COMISSAO..., 1999).
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Figura 10 — Entidades questionam o atendlmento em satde mental
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Fonte: Didrio do Nordeste (ENTIDADES..., 1999)
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Figura 11 — Comissdo avalia denuncia de espancamento em Sobral

OPOVO [Fortaleza-CE, quinta-feira, 11 de novembro de 1999

cidades

Comissao avalia dentncia
de espancamento em Sobral

O resultado do laudo foi

morte indeferminada sem
élemento para responder @
¥

morte de Damido Lopes
Miranda, 30, em Sobral,
motivou ontem audién-
cia da Comissao de Direitos Hu-
manos e Cidadania da Assem-
bléia Legislativa. Participaram

representantes de 24 entidades .,

- além de deputados, psiquia-
tras, médicos e familiares de pa-
cientes — ligadas ao atendimen-
to i sadde mental no Estado do
Leard. Damide foi internado na
Casa de Repouso Guararapes,
em Sobral, no dia 1° de outubro
iltimo, e trés dias apés foi morto
“vitima de espanc s

cidade, e foi tratada “com desres-
peito e sarcasmo”. Ela acrescenta
que, na ocasido, viu o diretor pe-
dir a um enfermeiro para aplicar
uma injegio em seu filho “sem o
ter examinado anteriormente”.
Albertina voltou para casa, a 72
quildmetros do hospital, e logo
quande chegou, recebeu um tele-
fonema com a informagao de que o
filho havia morrido. O exame ca-
davérico feito por Ivo identificou a
morte como parada cardio-respi-
ratdria. A familia deu queixa a poli-
cia e dirigiu-se, segundo ela, para o
Instituto Médico Legal (IML) em
Fortaleza. O resultado do laudo foi
morte indeterminada sem elemen-
to para responder. A familia acusa
licidade entre os legistas.

dependéncias da dade, con-
forme relatou a familia.

Segundo a irma de Damiiio, Ire-
ne Ximenes Lopes, a mae, Alberti-
na Lopes, foi visiti-lo horas antes
da morte e encontrou o filho “com
as roupas rasgadas, sangrando,
mios atadas nas costas, sujo de
urina e fezes ¢ com fortes sinais de
espancamento”. Ela diz que pro-
curou o diretor clinico da casa de
repouso, 0 médico Francisco Ivo
Vasconcelos, também legista na

Atendimento

Na audiéncia, foi discutido o
nivel de atendimento & satide
mental no Estado do Ceard. Se-
gundo Lidia Costa, coordenado-
ra do Movimento Estadual dos
Trabalhos dos Centros de Aten-
dimento Psicossocial (CAPs) em
Defesa da Reforma Psiquisdtrica,
© setor “continua como hd 200

anos: um caos”. Ela afirma que -

!aiarmmcme trés a seis pessoas

b4 Bdo atendidas no Instituto Dou-

Ivo Vasconcelos negou ontem
ao O POVO que tenha destrata-
do a familia. Disse que estava
acompanhando o paciente e que
o medicamento prescrito era o
mesmo que Damido tomava.
Acrescenta que foi ele proprio
quem encaminhou o corpo para
o IML de Fortaleza. “L4 tinha
melhores condigbes para se fazer
um laudo mais preciso, Fizemos
tudo que tinha de ser feito, com
ética e dentro da lei, afirmou.

questionado

tor José Frota (IJF) por tentativa
de suicidio decorrente de proble-
mas mentais.

Além da falta de hospitais e
recursos para o atendimento |
adequado aos pacientes, foi dis-

i ento do IML

tado gasta com internagoes psi-
quidtrivas e a falta de iniciativas
oficiais no setor.

Fonte: O Povo (COMISSAO..., 1999).

Em ambas as matérias consta que a Comissao de Direitos
Humanos e Cidadania da Assembleia Legislativa se reuniu com 24
entidades ligadas a satde mental para analisar a situa¢dao naquele
momento, bem como acelerar as providéncias que seriam tomadas
com relacdo ao caso de Sobral. O contetido das noticias se pautaram,
primordialmente, em contar, mais a titulo de esclarecimento, para a
populacao, quem era Damiao e como, apés ser internado, veio a en-
trar em o6bito. £ importante atentarmos ainda para as proporcées
tomadas com a morte de Damido. Ambas as noticias foram publi-
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cadas no mesmo dia, 11 de novembro de 1999, em dois dos jornais
de maior circulacdo no estado do Ceara.

Com a confirmacao de irregularidades, como exposto na no-
ticia do dia 3 de fevereiro do mesmo ano, no Jornal O Povo, a
Secretaria de Saude de Sobral determinou a instauracdao de um inqué-
rito administrativo para averiguar as condi¢des em que se encon-
trava a Casa de Repouso Guararapes. A auditoria realizada também
assinalou os mesmos problemas ja relatados.

Figura 12 — Secretaria de Saude do Estado constatou irregularidades na Clinica Guararapes

i -
B rene Ximenes Lopes, irmd do paciente morto, faz a dendncia na Assembléia Legislativa

Socretaria de Satde .
confirma irregularidades

Uma comissdo da Secretaria
de Saiide do Estado (Sesa) visto-
riou a clinica Guararapes em no-
vembro do ano passado e cons-
tatou vérias irregularidades. Q
relatério aponta que a “clinica

| ndo apresenta condigdes de
funcionamento” e sugere “inter-
vengio ou medida similar, ca-
racterizando a mudanga de ge-
réncia, ou seu descredend

hd evidéncias de “assisténcia
médica precéria, maus-tratos e
deficiéncias diversas”. =

A secretaria de Satide de So-
bral também determinou, em
novembro, a instauragdo de in-
quérito administrativo para
averiguar as condigdes da clini-
¢a. Foi determinada ainda uma
auditoria. O resultado aponta

to pelo SUS”. Quanto ao caso
Damiéo, o relatdrio aponta que

—_—

0s mesmos probls detecta-
dos pela Sesa.
Mesmo com as constatagdes, o

POVO /FortalezaiCE, quinta‘feira, 3 de feVereite de 20007 =

cidades

diretor da secretaria de Saide
de Sobral, Alcides Miranda, afir-
ma que estio sendo estudadas
alternativas antes de uma medi-
da dréstica. Ele diz que o sim-
ples fechamento ou descreden-
«ciamento do SUS geraria mais
problemas, "j4 que nio temos.
onde colocar 0s pacientes”. So-
bre a intervengio, enquanto ndo
se chega a outras alternativas,
foi categérico; “nio temos recur-
s0s humanos para isso”,

Fonte: O Povo (SECRETARIA..., 2000).
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Nesse contexto, y relata que, coincidentemente, ndo como
membro do Forum, “mas como pessoa”, o secretdario municipal
de Sobral, na época, chama-o, devido as pressdes que o Forum ja
tinha feito junto a Comissdao de Direitos Humanos. A Comissao
de Conselho Municipal de Saude de Sobral aprovou a intervencao
na Casa de Repouso Guararapes e, por conta das denuncias de
maus tratos e violacOes de direitos, o secretario municipal de
saude teve que, por forca da decisdao do Conselho Municipal
local e das pressdes da Comissdao de Direitos Humanos, realizar
a intervencao.

Nesse cendrio, foi criada uma “Junta Interventora” consti-
tuida por pessoas da area do direito da Secretaria Municipal de
Sobral, por técnicos, apenas alguns de Sobral, e por duas psiquia-
tras recém-formadas. A Junta era bastante inexperiente na perspec-
tiva de tratar a intervencao como uma desconstrucao do hospicio,
do manicomio e da criacdo de uma politica de satde mental para
Sobral que fosse a superacdao do modelo manicomial que estava so-
frendo a intervencao. Nesse sentido, y foi chamado, pela experi-
éncia que tinha com saude mental, para assessorar a Junta que,
como ele ressalta, ja estava construida.

A Junta tinha sido recém-criada e eu fui para assessorar essa Junta.
Entdo eu tive, é [...] paralelamente ao Forum Cearense, essa partici-
pagdo, que obviamente eu trazia no Férum, né? Para a discussdo
dentro do Férum, né? Ja que o Férum tinha sido o movimento que de-
sencadeou esse processo de intervengdo, né? Na origem, né? Na de-
nuncia da morte do Damido e tal. Entdo foi também um outro mo-
mento enriquecedor para o Forum, né? Cearense. Porque o Férum
indiretamente pdéde participar desse processo também, né?
(Entrevistado y).

As noticias de jornais a seguir mostram o processo que estava
ocorrendo nesse periodo com as auditorias na Casa de Repouso
Guararapes e a criacao da Junta Interventora. A primeira delas expode
que a morte de Damido motivou a realizacao das auditorias (A MORTE
DE DAMIAO [20007?]).
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Figura 13 — Composi¢do da Junta Interventora
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Fonte: Diario do Nordeste (A MORTE..., [20007?]).

Como foi exposto por essa noticia, se por ventura a Casa de
Repouso Guararapes nao adotasse providéncias melhorando o ser-
vico prestado, poderia ser descredenciada pelo SUS. Segundo a ma-
téria, a casa de repouso funcionava hd 26 anos atendendo pacientes
dos municipios da regiao norte do Ceara e do Piaui, recebendo uma
média de 300 a 400 pessoas durante o més, entre familiares e pa-
cientes. O hospital se encontrava, naquele momento, com 90 leitos,
58 pacientes internados e mais 27 no sistema Hospital-dia, em que
o tratamento ocorria apenas durante o dia. Diversas matérias saiam
abordando basicamente o mesmo conteudo, o que mostra a rever-
beracdo que o caso estava tomando. Um exemplo é a matéria a se-
guir, do Jornal Didrio do Nordeste, em 6 de fevereiro de 2000
(HOSPITAL..., 2000).
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Figura 14 — Casa de Repouso Guararapes passa por auditorias das Secretarias de Saude do
Estado e do Municipio de Sobral
Diario do Nordeste
REGIONAL

Jospital passa por sindicancis

Fortaleza, Cears - Domingo, 6 de fevereiro da 2000

em Sobral

Bobral (Sucursal) — Unico
hospital peiguidtrico da Zo-
na Norte do Ceard, s Casa de
Eepouso Cusrarapes pas-
A0u, Pecentemente, por audi-
torins das Secretarias de
Baiide do Estado ¢ do Muni-
cipio de Sobral, sendo cons-
totadas algumas
deficidncias na parte de
atendimente acs pacientes.
O sub-secretirio Carlos Hil-
ton Soares disse que a sindi-
cincia ficard concluida nté o
din 20, quando o secretirio
Odnr:m Monteiro fard uma

40 com representantes
dao &0 municipios que enca-
minham pacientes para So-
bral. Caso o hospital néo
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Two

dia de 300 & 400 pessoas/més
entre pacientes e familiares.
Com atendimento exclusive
pelo SUS, conta com 90 lei-
tos. O hospital recebe esta-
gidrios. dos curses de
auxiliar de enfermagem e do
cursa de Enfermagem da
UVA.

O diretor proprietdrio,
Bérgio Ferreirn Gomes, afir-
ma que & oferecida a alterna-
tiva do Hospital Din, que
permite o paciente dermir
em casa. Chama a

ras, o enfermagem me avi-
sou que o paciente tinha ido
n dbito”, afirmou o médico.
Els enfatiza que fol procu-
rado pela familia, duss ho-
raa dopols, @ aconselhou que
o carpo fosse levado para
Fortaleza, ji que o IML de
Sobral & -|w mais precirios &
ele, sendo médico legista o
parte interessads, estava
impedido de atuar neste ca-
s0. “No IML de Fortaleza foi
foita a necropsia, inclusive
com o laudo

para o infre-estrutura do lo
eal, com grande drea de
lazer, a partir de patio inter-
no e posto de enfermagem.

Desde outubro que o hospi-
tal vem convivendo com uma
série de da ma -

rizasse uma morte violonta
A conclusiio foi causa morte
indeterminuda™

A comisaio de Direitos

tratos que terinm

e Cidndania da
°t

paciente Damifio Ximenes
. de Varjota.

diretor clinico, médico
Ive Vasconeelos, relats que o
pacients chogou numa sex-
ta-feira, 1° de sutubro, « foi
visto pelo médico plantonis-
ta Marcelo Measias Barros.

pro-
MOVeU eSLA SEMANA LMA eD-
trevista coletiva para trater

missiio jd realizou uma au-
digncia pablica, uma
vistocis 02 casa do sasde o

o Tastituts Médio Le

L de Fortaleza atestou
causn morte indeterminada.
A Casa de Repouso funcions
hd 26 anos, prestando assis-
téncia trica @08 M-

Na , 4, #s 9 ho-
ras, foi o proprio lvn Vascon-
celos quem atendeou Damisa.
“Ele estava total -

talhndn dos drgios mmpo
tentes. O relatédrio do
L de Controle e

rientado, delirando, com ngi
tagde paicomotora o sem
de uma melhor

niefpios da regifio Norte,
atendendo também ao inte-
rior do Piaui, com uma meé-

anamnase. Foi feita 2 medi-
cagiio de roting para estes
casos. Por volta das 11 ho-

Avnlingho dos Servigos de
Savide da Secretaria de Sau-
de do Estado constata que a
Casa de Sadde nio apresen-
ta condigdes de funciona-
mento

Fonte: Didrio do Nordeste (HOSPITAL..., 2000).

No dia 4 de marco de 2000, o Jornal Didrio do Nordeste lancou
uma pequena matéria abordando que a questao da intervencao havia
sido decretada um dia antes, no dia 3 de marco. Apenas para sa-
lientar, nas matérias publicadas pelo Jornal O Povo, a intervencao
teria ocorrido no dia 2 de marco. Consultando o Oficio n® 048/05 -
VC/DEJIN/PGU do Departamento Judicial Internacional e de
Recomposicdo do Patriménio da Unido, a Portaria n® 026, de 2 de
mar¢o de 2000, decretou a intervencao na Casa de Repouso
Guararapes pelo periodo de 90 dias.
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Figura 15 — Intervengdo

Fortaleza, Ceara - Sabado, 4 de margo de 2000

Diario do Nordeste

INTERVENCAO - O pre-
sidente da Comissfo de Di-
reitos Humanos, Jodo
Alfredo, se congratulou com
a’ atitude do secretédrio de
Satde de Sobral, Luiz Odo-
rico, de decretar, ontem, in-
tervencio na Casa de
Repouso Guararapes. Em
outubro doano passado, os
funciondrios da casa foram
acusados da morte de Da-
mifo Ximenes de Lopes,
doente mental que se trata-
va na Casa. Outras denin-
cias, surgidas em seguida,
davam conta de maus-tra-
tos sofridos por outros
doentes mentais na insti-
tuicdo.

Fonte: Didrio do Nordeste (INTERVENCAO, 2000).

O mesmo jornal, no dia 12 de marco do mesmo ano, traz a ma-

Pégina 4

téria: “Hospital psiquidtrico de Sobral sofre intervencao” (HOSPITAL...,
2000b). Assinala que a intervencao tem a finalidade de gerenciar téc-
nica e administrativamente o hospital que, na época, era o inico que
atendia doentes mentais em toda a regido norte do Ceara. “A Junta
Interventora tera as atribuicdes de administrar e sanear a Casa de
Repouso Guararapes, gerindo os recursos repassados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), reciclando e coordenando os recursos humanos
existentes”. O diretor administrativo, proprietario do hospital, o di-
retor clinico e os profissionais envolvidos na morte de Damido foram

afastados durante esse periodo.
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Intervengao da Casa de Repouso Guararapes
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Fonte: Didrio do Nordeste (HOSPITAL..., 2000b).

No més seguinte, em 30 de abril de 2000, foi lancada a matéria
“Intervencdo no Hospital Guararapes prossegue até final de marco”
E importante assinalar que constatamos um erro de digitacdo no que
se refere ao titulo dessa noticia. Na verdade, como exposto pelo pro-
prio jornal no conteudo dessa noticia, a intervencao prosseguiria até
o dia 31 de maio (INTERVENCAO..., 2000).
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Figura 17 — Intervengdo prossegue até o final de maio
| Didrio do Nordests

CIDADE Fonaiaca. Genta - Domingo, 30 de abrl 48 2000

Intervenc¢do no hospital Guararapes
até final de margo

N

uma forma de s

Fonte: Didrio do Nordeste (INTERVENCAO..., 2000).

Mesmo tendo sido “Constatada melhoria em casa de repouso de
Sobral”, como anuncia a matéria no Jornal O Povo, em 18 de maio de 2000,
muitos problemas ainda persistiam e, no dia 12 de junho, terminaria o prazo
da intervencdo. Segundo o presidente da Comissao de Direitos Humanos da
Assembleia Legislativa, as saidas possiveis eram: prorrogar a intervencao ou
desativar a unidade, porém essa ultima dependeria da participacdo da
Secretaria da Satide do Estado e das prefeituras da regido, pois seria necessario
que novos CAPS fossem implementados nos municipios vizinhos. Se isso ndao
ocorresse, a Casa de Repouso Guararapes voltaria para o seu proprietario.

Figura 18 — Melhoria na Casa de Repouso Guararapes

OPOVO /fortaieza-CE, quinta-felra, 18 de maic de 2000 & =

Constatada melhoria em
casa de repouso de Sobral

Casa de Repouso
Guararapes em Sobral recebeu e
et o a

Segundo o deputado Jodo Al-

Fonte: O Povo (CONSTATADA..., 2000).
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A escolha tomada foi pela prorrogacao do prazo da intervencao
por mais um més, como exposto no dia 8 de junho de 2000 pelo
Jornal Didrio do Nordeste. Isso “para que a Junta Administrativa possa
concluir o processo de humanizac¢ao, organizacao de outras ativi-
dades de melhoria no atendimento aos pacientes” (PRORROGADA...,
2000). De acordo com o Oficio n° 048/05 - VC/DEJIN/PGU do
Departamento Judicial Internacional e de Recomposicdo do Patrimoénio
da Unido, a decisdo administrativa de n® 113, de 10 de julho de 2000,
culminou no descredenciamento, por parte do SUS, da Casa de
Repouso Guararapes, ap6s 120 dias de intervencdo no hospital psi-
quiatrico. Posteriormente a isso, como exposto pelo blog do Férum
Cearense, essa instituicdo teve suas portas fechadas.

Figura 19 — Interven¢do no Guararapes € prorrogada

Fortaleza, Ceara - Quinia-feira, 8 ge Junno de 2000,

Prorrogada intervencdo do
Hospltal Guararapes
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Paciente son.

Fonte: Didrio do Nordeste (PRORROGADA..., 2000).

por médica priquiatra na Hospital G
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Apo6s todos esses acontecimentos, o entrevistado y narra que,
passado esse periodo “bastante produtivo e vitorioso, comecaram os
problemas” para o Forum Cearense e as divergéncias internas come-
caram a ficar cada vez mais evidentes. Ele assinala:

[...] a visdo que eu sempre trouxe para o Férum era de que a questdo da
saude mental era uma questdo de sociedade, né? Ndo era uma questdo
de organizagdo de servigo, era uma questdo de transformagdo da socie-
dade. N6s ndo podiamos pensar em nenhuma a... a... luta em termos da
questdo da reforma psiquidtrica que se resumisse apenas a uma reor-
ganizagdo burocrdtica dos servigos, achando que o puro, o simples fe-
chamento dos hospitais psiquidtricos e a substituicdo por uma rede de
atengéo em saude mental é, de base comunitdria, né? Pudesse res-
ponder a questdo importante que é a determinagdo social do sofri-
mento, né? E a maneira como culturalmente a sociedade foi organizada
é... numa... dentro de uma cultura manicomial, né? discriminadora, se-
gregadora e institucionalizadora, né? O simples fechamento ou substi-
tuicdo, né? Do hospital psiquidtrico ndo dava resposta para essa
questdo maior, né? Que por isso, tinha que se envolver toda sociedade
organizada, né? Pra incorporar as questdes da luta antimanicomial, do
pensamento antimanicomial, que uma sociedade sem manicémios na
perspectiva que eu trazia, né? Na verdade, ela tinha que ser uma socie-
dade socialista, justa, igualitdria, onde as diferengas ndo podiam im-
plicar em desigualdades, que é o que ocorre no sistema capitalista, o
sistema capitalista trata as diferengas como desigualdades, né? E com
desigualdade. O diferente, ele é menor dentro da sociedade, néo sé o
idoso, a crianga, a mulher, o negro, o homosse...o...0...homossexual,
né?E... Mas é... principalmente aqueles que sdo menores, ndo do ponto
de vista de minoritdrio socialmente, mas séo desqualificados dentro da
sociedade, desqualificados dentro do sistema produtivo, é...que sdo os
portadores de deficiéncia, os portadores de transtornos mentais, né?
Entdo assim, numa dupla é... relagdo, né? A sociedade, ao mesmo
tempo que produz, né? Ela desqualifica aquilo que ela produziu
[Entrevistadora: ela cria ao mesmo tempo que exclui] que exclui, né? Ela
tem uma...uma...atitude que eu sempre escrevi isso que era uma ati-
tude antropofdgica e antropoémica, né? No sentido de vomitar, quer
dizer, ao mesmo tempo que devora, ela vomita, né? Ela no sentido da
exclusdo. Entdo essa... é... é... a gente sO ia quebrar com isso, né?
Superar isso é ...por um lado, culturalmente, mas por outro lado com a
transformagdo econémica e social, né? Das bases econémicas que
regem a sociedade, essa sociedade manicomial discriminadora, capita-
lista. A gente ndio pode esquecer que o capitalismo, ele foi gerador, né?
De todo esse saber que é...principalmente do saber psiquidtrico, mas
ndo sé, é... que... [Entrevistadora: legitima?] E... exatamente! Que foi
criado para legitimar a institucionalizagéo, né? Dando um cardter cien-
tifico, né? Pra um objeto que a prépria medicina desconhecia, né? E que
ndo era o objeto da medicina, né? Entdo isso vem do século XVIII, século
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XIX, né? Esse processo de formagdo desse saber, é que pra legitimar
dentro do processo de industrializagdo da sociedade, né? A excluséo da-
queles que sdo improdutivos e isso era o foco mais importante na minha
vis@o, ou na nossa visdo, né? (Entrevistado y).

O entrevistador y diz que essa posicao que ele defende era
compreendida e aceita, teoricamente, de certa maneira, pelos mem-
bros do movimento, mas que, na pratica, o que se fazia era discutir,
reivindicar e implantar servicos. Para ele,

[...] aqui no Ceard, houve uma coisa interessante, porque os... 0s... pro-
tagonistas historicos do Ceard, que lutavam pela reforma psiquidtrica,
né? Tinha uma relagéo muito forte, afetuosa, né? Com o poder, com a
secretaria, com o governo estadual, por um lado e também com os
hospitais, porque eram pessoas que atuavam nos hospitais. O Férum,
ele é um divisor nesse sentido, porque as pessoas que se incorporam no
Férum, né? Vo fazer a critica aos hospitais, por isso ele jd nasce com
uma certa divisdo. Porque tem uma parte que ndo se incorpora no
Forum Cearense que sd@o dos protagonistas histéricos, que ainda
mantém-se presos aos hospitais psiquidtricos, numa relagéo quase fra-
terna com o hospital psiquidtrico, apenas fazendo critica ao hospital
por uma modernizagdo do hospital, e a criagdo de redes substi...de
uma rede complementar [Entrevistadora: quase que como nasce o mo-
vimento dos trabalhadores também, no cendrio nacional, né? Em que
boa parte discutia também quase que para uma melhora dos servigos
dentro da... da...] uma racionalizagéo dos servigos, uma racionalizagGo
dos servigos com critica ao modelo psiquidtrico, ao modelo asilar
[Entrevistadora: mas ndo como um extingdo total dele num primeiro
momento, né?] Num primeiro momento (Entrevistado y).

Como exposto por y, vale salientar que os demais entrevis-
tados nao trouxerem esse conteudo; diante dessas divergéncias que
se tornavam cada vez mais visiveis, formam-se dois grupos dentro
do Férum Cearense. Um grupo que ele chamou de “mais tradicional
da reforma psiquidtrica”, que ndo tinha um carater antimanicomial
e 0 “Forum com uma perspectiva antimanicomial, mas ainda preso
na organizacao do servico”. Na medida em que dentro do Forum
existiam duas posicoes relacionadas a hegemonia, de um lado o
pensamento hegemonico sobre os servicos e de outro um pensa-
mento de transformacdo da sociedade, ocorreu um rompimento
dentro do movimento. Havia uma disputa pelo controle, pelo dire-
cionamento do Férum.
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Vale ressaltar, como ja foi exposto no capitulo que trata do
Movimento de Luta Antimanicomial no Brasil, que essa dissidéncia,
esse “racha”, acontecia também em nivel nacional dentro no
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA). Para y, o que
ocorreu no Ceard tem relacao direta com o que aconteceu no movi-
mento nacional. Para ele, o rompimento do Férum nao foi sé por
concepcodes distintas, mas por disputa de poder.

O que sucedeu, segundo vy, foi que, com o crescimento do
Foérum, ele prop6s uma ampliacao da coordenacdao desse movimento
no final de 2001, na época composta por quatro pessoas, para que
ele tivesse uma nova configuracdao, uma coordenacdo composta por
dez membros e isso foi visto por aqueles que faziam parte da coor-
denacdo como uma tentativa de “golpe, vamos dizer assim”. Essa
discussao culminou em um embate, uma ruptura dentro do Férum,
gerando a saida da maioria dos membros do movimento. Ele relata:

[...] essas divergéncias, como eu te disse, teve implicagées do conflito
nacional que eu vou te contar e houve uma articulagéo nacional pra
que se tentasse um rompimento dentro do Férum, s6 que nés ndo que-
riamos o rompimento no Férum. Ndés queriamos fortalecimento do
Férum, e o fortalecimento do Férum, na nossa opinido, é... implicava
no aumento da participagdo do controle do Férum, do maior nimero
de pessoas possiveis, por exemplo, estudantes que estavam entrando,
a gente achava que tinha que ter uma expressdo estudantil dentro
Forum, tinha que ter expressdo dos interiores da capital, das entidades
que estavam ali presentes né? Entdo ndo podia mais ficar entre quatro
pessoas né? Na diregéio do Férum (Entrevistado y).

A medida que o Férum foi se ampliando, pessoas militavam
muito intensamente, entdao a proposta de ampliacao da coordenacao
parecia coerente para y. Nao sendo aceita por algumas pessoas, a
maioria do Férum “achou por bem nao se submeter a esse centra-
lismo, [...] acho que saimos mais de 20 pessoas de uma vez”. Entao
passaram a discutir o que fariam a partir disso e formaram, em se-
guida, o Movimento ManicOmio Nunca Mais. Segundo vy, até poucos
anos atras, entre 2002 e 2008, mais ou menos, esse movimento era o
de maior forca aqui em Fortaleza.

Entdo a gente passou a trabalhar na perspectiva que nés entendiamos
que era a luta antimanicomial, que ela ndo era um espago restrito de
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organizagdo de servigos, né? Entdo passava a ser interessante para os
trabalhadores organizados, para a populagdo organizada, né? Um mo-
vimento da luta antimanicomial que falasse do sofrimento dos traba-
Ihadores, do sofrimento da populagéo mais pobre, né? Que era discri-
minada, que era segregada e que enlouquecia pelas condigdes de vida,
pelas condigbes de trabalho, né? E quando a gente apontava isso,
apontava que nds iriamos superar isso destruindo o hospicio, sim! O
manicémio, porque o manicémio era um emblema do sistema capita-
lista, né? E da sociedade manicomial, entdo destruir o manicémio, né?
Mas criar uma nova sociedade, né? Onde fosse possivel a convivéncia
dos diferentes, sem desigualdades, né? Entdo esse foi o foco e isso re-
almente mobilizou (Entrevistado y).

Perguntamos, de modo independente, para os entrevistados «
e B se eles conheciam outro movimento de luta antimanicomial além
do que eles militavam. O primeiro respondeu que tinha conheci-
mento da Associacado de Usuarios e Familiares de Saude Mental, que
é em Messejana, comentou que ele era um movimento vinculado ao
Movimento de Trabalhadores de Satide Mental e que tem uma parti-
cipacao muito grande de profissionais que atuam no CAPS de
Messejana, “mas que a gente ndao tem tanta proximidade nao”
(Entrevistado a). Para a mesma pergunta o entrevistado B disse co-
nhecer o Movimento ManicoOmio Nunca Mais. Em sua narrativa, fez
alusdo a y como ex-integrante do Férum Cearense e que havia criado
esse novo movimento articulado com o MNLA e que seria interes-
sante nos pesquisarmos mais sobre a Associacao, visto que, naquele
momento, o objetivo da pesquisa era entender o Movimento de Luta
Antimanicomial no Ceara.

Nesse mesmo periodo, o Movimento Nacional estava passando
por muitas dificuldades, como observamos no Capitulo 3 e como
assinala y. Para ele, o MNLA foi se despolitizando, foi se isolando
enquanto movimento especifico. O Movimento da Luta
Antimanicomial, como é narrado por y, era o terceiro maior movi-
mento do Brasil na década de 90, ficando atras apenas do Movimento
Sem Terra (MST) e da Central Unica dos Trabalhadores (CUT). Mas,
com o passar dos anos, ele foi perdendo forca. O entrevistado apre-
senta implicacOes desse contexto nacional para o que vinha aconte-
cendo no Ceard e que nos ajudam a compreender a complexidade
das questdes que envolviam esse periodo.
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[...] jé no final de 2001, parte do Férum, especificamente a pessoa
que... que... assumia-se como a maior lideranga do forum, né? Foi em
nome do Férum indicada pelo Férum, por nds, pela coordenagdo, para
participar de uma plendrio do movimento nacional da luta antimanico-
mial. No entanto, a plendria nacional do movimento, com reunides pe-
riddicas antes dos encontros nacionais, né? era o espago de organi-
zagbo nacional, e a gente, todos os estados representantes para
discutir a organizagdo do...a organizagéo do... encontro nacional, mas
também de definir algumas lutas, enfim e... na plendria que houve,
acho que no final de 2001, é... foi essa representante nossa do férum
com ...e como eu jd vinha de uma militdncia no movimento nacional,
é... também com as mesmas divergéncias que haviam no... existiam
também dois grandes grupos no, dentro do movimento nacional, é, um
desses grupos, né? E... de certa maneira cooptaram essa pessoa que foi
do Forum Cearense é... no sentido de que ela teria que ser responsadvel
por uma hegemonia e por uma ruptura no sentido de que o nosso
grupo ndo tivesse espago aqui. Entdo ela ja vem da plendria nacional
com a intengdo de diminuir o espago de intervengdo nossa. Por isso que
eu disse numa conversa com vocé que houve razées pra que houvesse
uma... um... uma...tsc... a plendria da construgéo da Rede Interntcleos
aqui no Ceard [Entrevistadora: que foi o primeiro em 2003...] onde se
criou a Renila, né? A Renila foi criada aqui, né? Ja no bojo dessa tenta-
tiva de golpear uma parte do movimento nacional, ja que eles vinham
fazer uma diviso do movimento, tentaram se sustentar com essa
parte do movimento no Ceard, né? Que estava em conflito conosco pra
reforgar essa parte também, entdo era... como matar dois coelhos com
uma cajadada, né? Ao mesmo tempo que cria a Renila, que... com a
intengdo de dividir o movimento nacional da luta antimanicomial,
numa luta pelo poder que existia dentro do movimento nacional e, ao
mesmo tempo, reforca um grupo aqui que combatia uma parte histo-
rica do movimento da luta antimanicomial (Entrevistado y).

A narrativa de y assinala que a Rede Nacional Interntucleos da
Luta Antimanicomial (Renila) foi criada aqui no Cearda ja no bojo
dessa tentativa de golpear uma parte do MNLA, ja que ela intencio-
nava fazer uma divisdo do movimento tentando se apoiar no Ceara.
Sobre quem viria a se tornar a lideranca nacional do Renila, diz que
se tratava de uma pessoa que ja ndo se sustentava mais no MNLA no
seu intento de hegemonizar o movimento nacional, era extrema-
mente personalista, sectaria e que acabou por encontrar uma “es-
pécie de sosia” no Ceara.

Nesse cenario, o Movimento Manicémio Nunca Mais continuou
apoiando o MNLA e o Férum passou a ser um nucleo da Renila. O
entrevistado y expde que “era como matar dois coelhos com uma
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cajadada. Ao mesmo tempo que cria a Renila, com a intencao de di-
vidir o MNLA numa luta pelo poder que existia dentro do movimento
nacional, reforca um grupo aqui que combatia uma parte histérica
do MNLA” (Entrevistado y). Relata que sempre, nas discussoes reali-
zadas pela Renila, o Forum parecia existir normalmente, com a
mesma expressao inicial, mas aqui no Ceara sabiam que ele pratica-
mente ndo existia mais. Embora o primeiro Encontro da Renila tenha
ocorrido em Fortaleza, o Férum ja nao tinha visibilidade.

Diferente da visao mais critica de y, o entrevistado B nao dis-
cute em nenhum momento de sua narrativa a questao do “racha” que
ocorreu dentro do Férum; o entrevistado a, por sua vez, apresenta
muito superficialmente o ocorrido, assinalando que:

NOs que estdvamos conhecendo o movimento, tivemos momentos de
roda de conversa, de formagdo sobre o que seria esse movimento social,
em que momento partiu dessa inser¢do aqui no Ceard, e ele veio de
onde, foi algo que partiu daqui? Dos profissionais de satide mental aqui
do Cearad? Ai foi que a gente foi entender que o movimento social Forum
Cearense da Luta Antimanicomial, ele é vinculado ao movimento na-
cional que é a Rede Nacional Internucleos de Luta Antimanicomial,
porque até entdo existia um movimento s6, o Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental aqui no Brasil; era um movimento sé,
mas houveram algumas discorddncias, dissidéncias em relagdo a al-
gumas questdes, entdo esse movimento se dividiu, af foi criado a Renila
e foi criado também um outro movimento que eu néo me lembro, ndo
me recordo o nome (Entrevistado a).

Do mesmo modo, a compreensao de a acerca do I Encontro da
Renila, que ocorreu em Fortaleza, diverge muito da visdao apresen-
tada por y. Enquanto para este o Encontro era decorréncia de um
plano nacional para enfraquecer o MNLA, para o entrevistado a:

[...] langaram o grande desafio de fazer o encontro aqui, o Encontro
Nacional aqui no Ceard, com poucas pessoas, com poucos atores, acho
que talvez uns quatro ou cinco do Férum Cearense da Luta
Antimanicomial na época langaram esse grande desafio da gente fazer
esse Encontro Nacional aqui no Ceard e foi feito aqui no SESC Iparana
e foi lindo, eu ndo estava no Forum nesse periodo mas eu ougo relato
das meninas e isso fortaleceu o movimento também, porque o Encontro
Nacional agrega pessoas do Brasil todo, usudrios, trabalhadores, fami-
liares e eu participei de um que foi em Belo Horizonte, foi em 2007 mais
ou menos, que foi o Encontro Nacional da Renila, que foi o que acon-

87



< Cole¢do de Humanidades - UFC >

teceu aqui em Iparana, que foi o Encontro Nacional da Renila, agora
imagine organizar um encontro como esse, com poucos militantes,
mas também foi uma forma de trazer essa discussdo para o Ceard e
para os profissionais que estavam aqui, que essa discussdo de movi-
mento social estava distante da realidade de muitas pessoas, de muitos
profissionais, de usudrios e familiares e da propria comunidade e socie-
dade de um modo geral (Entrevistado a).

Perguntamos ao entrevistado y o que ocorreu posterior ao pri-
meiro momento, de fortalecimento do Movimento Manicomio Nunca
Mais e de enfraquecimento do Férum Cearense e ele nos respondeu que:

[...Jos militantes, a maior parte dos militantes do Férum, ao sairem do
Férum, constitui o Manicémio Nunca Mais. E... as agdes do Manicémio
Nunca Mais, teve expressdo no Conselho Municipal de Saude de
Fortaleza, nas Conferéncias Municipal e Estadual de Saude Mental, na
organizagéo da Comissdo de Saude Mental do Conselho Municipal de
Saude de Fortaleza, no Conselho Estadual de Saude, nos movimentos
populares de saude, em especial no Grande Jangurussu e Conjunto
Palmeiras, por exemplo, que era, além do Bom Jardim, a regido mais
mobilizada de luta social. O Conjunto Palmeiras, o Grande Palmeiras e
adjacéncias, teve com nossa insergdo la a construgéo do movimento de
saude mental do Grande Jangurussu, que depois se desmontou; a
criagdo e aprovagdo da ResolugGo nimero 60 na Comissdo de Saude
Mental do Conselho Municipal de Saude, aprovada no Conselho
Municipal de Satde como resolugdo que ditava a nova politica de
saude mental de Fortaleza, coisa que ndo aconteceu na prdtica, que foi
engavetada, pois bem...é o Manicémio Nunca Mais que teve expres-
sOes desse tipo, articulando o movimento sindical e popular. O
Manicémio Nunca Mais passou a lutar também no processo de ex-
pansdo dos CAPS, a partir do governo Luizianne Lins, contra a néo rea-
lizagdo de concurso publico. Com a criagéo de CAPS “a rodo”, a partir
de 2005, com profissionais tempordrios, com relagdes precarizadas de
trabalho, nés do Manicémio Nunca Mais fizemos intervengdo no sen-
tido de combater esta inconstitucionalidade, inclusive no Ministério
Publico, exigindo uma posi¢cdo do Ministério Publico a esse respeito
(Entrevistado y).

Foi esta a demanda do Movimento Manicémio Nunca Mais que
desencadeou, em 2006, um inquérito civil que resultou no primeiro
“Termo de Ajuste de Conduta”, assinado em 2011, permitindo, em
regime de urgéncia, a realizacdo de uma selecao publica para a
saude, em Fortaleza, enquanto se preparasse o concurso publico,
que acabou ndo se realizando na gestao da ex-prefeita da capital.
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O entrevistado y resume dizendo que o Movimento Manicémio
Nunca Mais se forma dentro de um “racha” e o Forum Cearense fica
com praticamente trés ou quatro pessoas que se aliaram a setores do
movimento nacional que queriam “rachar” esse movimento e consti-
tuir a Renila, o que, segundo ele, foi feito. Essas poucas pessoas,
quando a ex-prefeita de Fortaleza, Luizianne Lins, ganha as eleicdes,
em novembro de 2004, foram inseridas na Secretaria Municipal de
Saude. Uma delas, a mais influente e que ocupava o cargo de gerente
da Célula de Atencao Basica, dividia poder e espaco com o secretario
de Saude de Fortaleza na época. Havia um duplo poder dentro dessa
secretaria. Contudo, com o tempo, com o enfraquecimento da influ-
éncia exercida pelo gerente da Célula, ndo foi possivel que ele conse-
guisse construir a politica de saude mental que desejava, o que fez
com que a “Resolucao 60” nao fosse implementada.

De acordo com a Resolucdao n® 60, de 21 dezembro de 2004, no
que tange a reorientacdo do modelo de atencao, foi estabelecido que:

A Politica Municipal de Saude Mental somente se desenvolverd na sua
plenitude, concebida intersetorialmente, devendo se integrar com as
outras politicas sociais: Educagdo, Trabalho, Lazer, Cultura, Esporte e
Habitagdo, para se garantir a reverséo do quadro epidemioldgico e, em
especial, o exercicio pleno da cidadania dos portadores de transtornos
mentais. Consolidar o Modelo de Atengdo Integral a Saude Mental
como um Sistema de Referéncia e Contra-referéncia, cuja porta de en-
trada séo as unidades bdsicas, tendo como retaguarda os servigos es-
pecializados, tais como, os CAPS’s, Hospitais-Dia e Hospitais Gerais.
Estes servicos serdo integrados aos Centros de Convivéncia e
Cooperativas, e os Servigos ResidenciaisTerapéuticos. Considerando
que os CAPS’s se configuram como uma das modalidades de servigos
de atengdo a saude mental no contexto do sistema de referéncia e
contra-referéncia da Rede de Atengdo Integral a Saude Mental, e con-
soante com as diretrizes nacionais que orientam suas prdticas (porta-
rias ministeriais 224/91 e 336/02), define-se a seguinte politica em re-
lagdo a implantagdo e funcionamento deste servigo: CriagGo de CAPS’s
tipo Il em todas as regionais de Fortaleza, com Projetos Terapéuticos
norteados pelo perfil epidemioldgico da regiéo, assumindo seu cardter
substitutivo a internagdo psiquidtrica. Ampliar o funcionamento dos
CAPS’s até 21:00h. Exigir de todos os CAPS’s a execugdo da progra-
magdo de hospitalidade diurna a pacientes em situagdo de crise, res-
peitando o niumero mdximo de pacientes/dia previstos para o tipo de
CAPS, no sentido de garantir a cobertura assistencial e a qualidade do
servigo. Equipar os CAPS’s das condigbes necessdrias, incluindo re-
cursos materiais e transporte, para o desenvolvimento de todas as
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suas agdes programdticas na comunidade, tais como: atendimento do-
miciliar, trabalho educativo em saude mental na comunidade, trabalho
inter-institucional, orientagées juntos as outras unidades de saude,
entre outros. Implantagdo imediata de CAPS’s AD (dlcool e drogas),
considerando a precariedade de servigos nesta drea, e que suas agbes
de cuidados sejam orientadas por uma politica que vise efetivar a cons-
trugcdo de agdes estratégicas de prevengdo e de combate ao abuso de
dlcool e de outras drogas, assim como o tratamento para dependentes
quimicos. Criagdo de Unidades de Atengdo em Regime de Hospitais —
Dia para execugdo de cuidados continuos e intensivos para portadores
de transtornos mentais em situagdo de crise. Criagdo de 44 equipes
multidisciplinares de saude mental, composta por assistente social, te-
rapeuta ocupacional, psicélogo, educadores (de arte e esporte), fono-
audidlogo, monitores, enfermeiro e auxiliar de enfermagem e psi-
quiatra; nas Unidades Bdsicas de Saude, para desenvolverem agdes
assistenciais, de promog¢do, de prevengdo e de vigildncia a saude
mental, na propor¢do de 1 equipe / 50.000 habitantes. Capacitar e
acompanhar os agentes comunitdrios de satude (PACS) para que estes
agentes tornem-se aptos a fazer a detec¢do precoce de situagdes de
crise na comunidade, bem como possam identificar grupos de pessoas
de risco para sofrerem transtornos mentais. Os ACS, sob supervisdo
das equipes dos CAPS’s e das Unidades Bdsicas de Saude, dardo su-
porte comunitdrio e domiciliar aos usudrios com transtornos mentais,
garantindo a continuidade do tratamento e os cuidados necessdrios;
podendo também desenvolver atividades educativas e de insergédo so-
cial. Criagdo de Centros de Referéncia para o Atendimento de Criangas
e Adolescentes, com necessidades especiais ou transtornos mentais
graves, em regime intensivo de acompanhamento, e conforme critérios
epidemioldgicos. O atendimento de criangas deverd se dar preferen-
cialmente nas Unidades Bdsicas de Saude; e, nas situagdes em que o
Centro de Referéncia julgar necessdria a observagdo em regime de in-
ternagdo ela se dard exclusivamente em enfermarias pedidtricas dos
hospitais gerais. De acordo com indicadores epidemioldgicos preco-
niza-se 01 (uma) Emergéncia Psiquidtrica em Pronto Socorro Geral
para cada 600 mil habitantes, e a destinagdo de 5% a 10% dos leitos
em hospital geral para internagées breves. Esta orientagdo, assim efe-
tivada, garante resolutividade, tornando desnecessdria as internagbes
em hospitais psiquidtricos, diminuindo assim os gastos publicos ai alo-
cados. Para responder a estas orientagées deverdo ser implantados
leitos psiquidtricos em Hospitais Clinicos Gerais e Pronto-Socorros
Gerais para o atendimento de emergéncias psiquidtricas, para obser-
vagdo e tratamento com periodo de até 72 horas de permanéncia, com
a necessdria retaguarda de leitos de enfermaria, com a permanéncia
média de até 15 dias de internamento. Neste sentido o gestor muni-
cipal deverd articular-se com o gestor Estadual (SES) para a implan-
tagdo de emergéncias psiquidtricas nos hospitais gerais estaduais,
assim como na rede de hospitais gerais municipais. A internagdo psi-
quidtrica s6 poderd ocorrer quando observados os critérios estabele-
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cidos na Lei no 10.216, ressalvando, entretanto, que os riscos para si,
para terceiros e/ou exposicéo social s6 deverdo ser caso de internagéo
involuntdria, quando nédo houver suporte assistencial extra-hospitalar,
familiar e/ou comunitdrio, capazes de impedir tais riscos; Os laudos
néo poderdo ser emitidos por servicos privados e/ou conveniados ao
SUS, exceto em casos excepcionais e nesses casos devem ser respal-
dados por um auditor do SUS em até 72 horas. Instituir o controle do
tempo de internagdo em hospital psiquidtrico para que a mesma seja
no mdximo de 25 dias, procurando ser observado o menor tempo pos-
sivel. Em caso de permanéncia além dos 25 dias, deve ser efetivada
uma revisdo do caso clinico e encaminhado solicitagdo de prorrogagdo,
no prazo de 72 horas, ao auditor do SUS sendo de sua competéncia
autorizd-la. Implantar o sistema de referenciamento da Central de
Regulagdo e o SAMU com os CAPS’s e o HSMM, como previsto na
Resolugdo “Projeto de Implementa¢éo Gradual da Atengdo Pré-
hospitalar ao Portador de Transtorno Mental” elaborado pela Comissdo
de Saude Mental e Reforma Psiquidtrica e aprovado pelo pleno do
Conselho Municipal de Saude. Considerando a perspectiva do fecha-
mento dos hospitais psiquidtricos no Municipio de Fortaleza e a exis-
téncia de uma populagéo moradora destes hospitais que perderam os
seus vinculos parentais, o Municipio deverd criar os Servigos
Residenciais Terapéuticos no intuito de acolher, promovendo cuidados
e protegdo, e possibilitar a re-inserg¢do social e o desenvolvimento de
projetos de vida auténomas; obedecendo aos critérios da Portaria GM/
MS No 106/2000. A Politica Municipal de Saude Mental deverd ga-
rantir a implantagdo do Programa “De Volta para Casa”, aos usudrios
internados hd pelo menos 02 (dois) anos em hospitais psiquidtricos, no
sentido de favorecer o acolhimento pela familia, de acordo com a Lei
Federal no 10.708 de 31/07/2003. A Politica de Saude Mental deverd
contemplar e financiar um Programa de “Cuidadores Sociais” com o
objetivo de dar suporte as familias de portadores de transtornos men-
tais graves, cujos responsdveis sejam idosos ou portadores de doengas
incapacitantes. Estes cuidadores deverdo contar com a capacitagdo e a
devida retaguarda técnica das equipes dos servigos onde os usudrios
estdo matriculados, possibilitando-os realizar: acompanhamento tera-
péutico, agdes de cuidados domiciliares, atividades socio-recreativas,
dentre outras, aos portadores de transtornos mentais; evitando os
riscos de abandono e exclusdo social. A Politica de Saude Mental de-
verd incluir os principios da educagdo popular na prdtica das agoes de
satide em todos os niveis de atengdo, por compreender que esta abor-
dagem possibilita a problematizagdo, a incorporagdo de estratégias
populares de cuidado e promogdo a saude, promovendo a socializagéo
de saberes entre profissionais de saude e populagdo de forma dialdgica
e inclusiva. Incluir as prdticas populares de cuidados e promogdo a
saude mental, tais como, ficoterapia, a terapia comunitdria, massote-
rapia e outras prdticas. Considerando que a prdtica educativa é de res-
ponsabilidade de todo profissional, deverd ocorrer como consequéncia
das atividades de educagdo em saude e em saude mental, através da
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metodologia da educagdo popular, a abertura de canais para haver: a
interagdo técnica com a populagéo usudria do servigo; e o trabalho de
Ihes fomentar o processo de organizag¢do popular fundamental para a
conquista de sua autonomia cidadd. Criagdo dos Centros de Convivéncia
e Cooperativas em espagos publicos (parques municipais, centros espor-
tivos, centros comunitdrios) com o objetivo de promover a incluséo social
do portador de necessidades especiais, possibilitando a relagdo com a
sociedade usudria geral destes espagos, habilitando-os para novos con-
tratos de convivéncia, ndo mais sob a égide da doenga e da tutela. O
Gestor Municipal deverd instituir uma Politica de Cooperativismo, esti-
mulando e valorizando as experiéncias da socioeconomia soliddria como
caminho para se promover trabalho a todos os segmentos hoje excluidos
do seu acesso, em particular os portadores de necessidades especiais e
os portadores de transtornos mentais, por desenvolverem um compro-
metimento de saude, ou por ndo terem as qualificagbes exigidas pelo
mercado formal. Garantir que na implantagdo dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador sejam contempladas as agbes de Saude
Mental, devidamente inseridos no sistema de referenciamento com as
outras unidades de saude e de saude mental (FORTALEZA, 2004, p. 2-4,
grifo do autor).

Esse documento apareceu na narrativa do entrevistado y do
seguinte modo:

[...] a Resolugdo 60 tinha sido criada por setores que néo estavam no
Forum, que tavam construindo o movimento aqui em Fortaleza, né? E
as pessoas que foram para a secretaria eram pessoas que ndo estavam
no movimento é... da reforma psiquidtrica psiquidtrico em Fortaleza,
né? da luta antimanicomial em Fortaleza, né? O Férum jd tinha se de-
composto, isso em 2004, né? Alids, em 2005, né? Porque a elei¢cdo foi
em 2004. Comega o governo da Luizianne Lins, o primeiro em 2005,
né? Entdo o Férum jé ndo existia na prdtica e o unico movimento que
tinha aqui era o Movimento da Luta Antimanicomial que a ONG
Manicémio Nunca Mais era a articuladora. E o que aconteceu foi isso,
com a entrada no governo, obviamente tem um [...] um respiro, né?
que a mdquina da prefeitura passa a ser utilizada pro fortalecimento
das agbes desse grupo, né?(Entrevistado y).

Nesse periodo, a partir de 2005, portanto no primeiro ano
do primeiro mandato da gestdo da ex-prefeita Luizianne Lins,
ocorria a insercao do entrevistado a no Férum Cearense através de
sua vinda do interior, onde trabalhava em um CAPS, para atuar na
saude mental em Fortaleza. Foi, segundo ele, um momento de im-
plantacao e ampliacao do servico de satde mental na capital. Relata
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que esse contato se deu pela convivéncia que teve com pessoas li-
gadas a esse movimento. Vale salientar que os nomes apresentados
na narrativa de « como as pessoas mais influentes no Férum no
momento de seu ingresso no movimento foram os mesmos apre-
sentados por y como 0s que permaneceram no Férum no momento
da sua divisao.

Através da narrativa de a é possivel compreender um pouco
como ocorreu essa vinda de trabalhadores do interior para Fortaleza,
tanto para aprender sobre satide mental, como para “montar’” um
servico, pois, diferente do que ocorreu no restante do Pais, a reforma
psiquiatrica no Ceara se deu do interior para a capital. A aproximacao
de muitos desses trabalhadores com o Forum Cearense de Luta
Antimanicomial aconteceu em um momento em que:

[...] também tinham alguns profissionais que trabalhavam e partici-
pavam no férum e de Morada Nova, porque eles faziam os convites
para as reunides que aconteciam aqui em Fortaleza e os profissionais
passaram a aderir, primeiro para conhecer, porque, na época, existia
uma angustia muito grande em relagdo a esse servigo de satde mental,
[...] entdo foi muito mais por uma necessidade de angustia dos profis-
sionais de tentarem debater, discutir sobre a saude mental no Ceard
porque os servicos de saude mental foram implantados no Brasil, mas a
implantagdo e a operacionalizagéo desses servigos ainda era muito con-
fusa, muito complexa para alguns profissionais e para os gestores
também, entdo mesmo os CAPS sendo criados no interior do Ceard, exis-
tiam algumas prdticas que eram manicomiais, os gestores realmente
ndo tinham entendimento do que era essa politica, entdo isso gerou
uma angdstia muito grande em alguns profissionais de satde, eles ndo
tinham a quem recorrer, entdo o forum também foi uma forma de en-
tender e compreender também essa angustia que eles compartilhavam
em relagdo a satde mental, mas de que forma poderiamos intervir em
relagdo a isso? Entdo ele iniciou s6 com profissionais mesmo, eram os
profissionais de saude mental que estavam no interior e que vinham,
acho que a reunido era s6 uma vez por més, acho que no CREAS, ndo sei
em que outros locais eles faziam, mas era mais nesse sentido, de com-
partilhar as angustias, ver de que forma eles poderiam intervir, quali-
ficar sua prdpria atuagéo na saude mental, levando em consideragéo
sempre os paradigmas da reforma psiquidtrica e da luta antimanico-
mial, mas ndo tinha insergdo de usudrios e familiares, mas era algo que
era angustiante para os militares, para as pessoas que faziam parte.
Como é que é um movimento social que ndo tem a participagcdo de fa-
miliares, de usudrios, né? Mas essa mobilizagdo, essa sensibilizagGo
para que os usudrios e os familiares fizessem parte desse movimento foi
um processo também, que estd em processo até hoje (Entrevistado o).
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O entrevistado y assinala que, em 2005, no momento em que
“eles estavam chegando na secretaria”, fazendo alusdo ao pequeno
grupo que compunha o Férum, quem realizou a comemoracdo do dia
18 de maio foi o Movimento ManicOmio Nunca Mais. A ilustracao
abaixo, no formato de jornal, foi criada e distribuida por esse movi-
mento para comemoracao do Dia Nacional da Luta Antimanicomial.
O documento completo (ANEXO D) mostra como ele abordava di-
versos aspectos relacionados a saude mental, orientando, expli-
cando, instigando a populacao a refletir sobre diversas tematicas.

Figura 20 — Folheto em comemorag&o ao dia 18 de maio

8 DEMAO
DIA NAGIONAL DA
LUTA ANTIIANICOMIAL

DIGA NAO AOS HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS

O dia 18 de Maio nao & um dia diferente
dos outros para mais de 30 milhoes de brasi-
leiros com sofrimento mental, e nem para o
restante da sociedade que, “com certo alivio”,
sentem-se normais. E mais um dia de sofri-
mento, de intolerancias, de discriminagoes e
de segregacées, seja no trabalho, na familia,
nas escolas, nas ruas, nas prisdes .

Desde 1987, no entanto, o dia 18 de
Maio passou a representar a 3

justica social, e por uma sociedade que dé
chance & vida, & liberdade e ao prazer. E para
isso constituiram um forte Movimento Nacio-
nal da Luta Antimanicomial, organizado em
todos os Estados brasileiros e inlimeros muni-
cipias

Manicémio é um termo genérico que
usamos para classificar hospicios, asilos,

cotidiana dos trabalhadores de saiide mental,
dos usuarios dos servicos de satde mental e
seus familiares, dos movimentos sociais e sin-
dicais, que lutam peles direitos de cidadania e

hospitais iquidi s e demais lugares de
tratamento da doenca mental que se valem
do principio do isclamento do louco da
sociedade.

Fonte: Elaborado pelo Movimento Manicomio Nunca
Mais (2005).

Em 2006, por exemplo, o “Ciclo de Cinema e Saude Mental” foi
realizado no Museu de Imagem e Som, em Fortaleza, onde ocorreu um
debate com representantes de movimentos sociais. Embora os sindi-
catos e movimentos sociais tenham sido, em sua maioria, cooptados
pela gestao, grande parte deles perderam autonomia e independéncia
critica, retrocederam na mobilizacao e, nesse sentido, o Movimento
Manicémio Nunca Mais nao podia contar com o seu apoio como antes.

Até esse periodo, mais ou menos, os eventos relacionados a
saude mental que ocorriam em Fortaleza eram promovidos por esse
movimento. O entrevistado y disse ainda que teve uma colaboracao
muito importante na organizacao e participacdo de muitas pessoas,
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junto com o Rio de Janeiro, no Movimento da Luta Antimanicomial,
que ocorreu em 2008, em Sao Paulo. Acreditamos que, na verdade,
ele se referiu ao VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial que
aconteceu em Sao Paulo, no ano de 2005, visto que nao tivemos
conhecimento da realizacdo de nenhum encontro nesse ano no es-
tado mencionado.

Em 2005, como narra o entrevistador vy, foi criada a Associacao
Chama Acesa de Usuadrios, Familiares e Amigos da Saude Mental, “[...]
a primeira Associacdao de Usuarios e Familiares”. “A Chama Acesa é
parceira, irma ou filha, ndo sei, do Manicoémio Nunca Mais”
(Entrevistado y). Esse ultimo, o Movimento Manicémio Nunca Mais,
foi responsavel pela articulacido de Conselhos Locais de Saude,
através da pressdo exercida na Comissao Municipal de Satide Mental.

O enfraquecimento do Manicémio Nunca Mais, nos anos se-
guintes, se deu nao pela entrada unicamente de algumas pessoas do
Férum no aparelho do Estado, mas pelo embate, cada vez mais evi-
dente, que esse movimento entrava com a Prefeitura. O Entrevistado y
relata que eles eram “violentamente atacados. Nossa divergéncia com
a Prefeitura era total, n6s ndao defendiamos o ‘Capiscentrismo’, nés
defendiamos a intervencado nos hospitais psiquiatricos que nao foi
feita”. Defendiam a implantacdo da Resolucdo n2 60 que era uma poli-
tica de saide mental integral de base comunitaria, em forma de rede,
“sem o centrismo dos CAPS”; equipes de saide mental nas unidades
basicas, nos hospitais gerais; criacdo de centros de convivéncia e coo-
perativa; servicos residenciais terapéuticos; trabalho em satide mental
popular para desconstruir a concepcao manicomial que existe na so-
ciedade; satide mental no trabalhador etc. Toda essa pressao sobre a
Prefeitura de Fortaleza resultou, segundo ele, em perseguicao.

Eu ndo tenho nenhum problema de dizer e outras pessoas confirmam
isso, que nds fomos ameagados de morte. A coordenadora da ONG
Manicémio Nunca Mais, em 2006, recebia ligagbes com ameagas de
morte, né? e nds, todos os integrantes da Manicomio Nunca Mais, éramos
citados nas assembleias convocadas pelo Colegiado em Saude Mental,
reunindo os trabalhadores de satide mental contratados de forma preca-
rizada. N6s éramos citados nominalmente dizendo que nds queriamos
tirar o emprego dessas pessoas, a gente tava exigindo concurso publico.
Isso ai é... pessoas que participaram dessas reuniGes, né? (...) todos os
integrantes eram citados como pessoas inimigas dos trabalhadores de
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saude mental. Entdo esse processo de embate, né? foi se tornando extre-
mamente desgastante para o Movimento Manicémio Nunca Mais, asso-
ciado com o fato de nacionalmente o movimento estava dividido, estava
em declinio. Isso fez com que nds decidimos por uma reorientagéo da
nossa agdo, né? Os 18 de maios passaram a ser evento oficiais, né?
Pequenos eventos coordenados pela Secretaria Municipal de Satude, ndo
eram mais eventos [...], eram burocrdticos, onde eram aliciados é... pa-
cientes dos CAPS para ir para esses eventos, que ndo eram militantes,
sequer tinham discussdo prévia sobre o que iam fazer nesses eventos, né?
eram formas de oficinas multiplas, né? que tinham pouco conteudo e dis-
cussdo politica sobre a questdo da sociedade sem manicémios. Entdo isso
nos reorientou o nosso trabalho (Entrevistado y).

A partir das ameacas constantes, os membros do Movimento
Manicomio Nunca Mais decidiram que a atuacdo seria em nivel de
bairro, “dar um passo atras”, inserir as acdes em nivel local e manter
a Chama Acesa como articulacdo, mas ela também refluiu. A Gltima
vez que organizaram a comemoracao do dia 18 de maio foi em 2006,
na Praca do Ferreira, como mostrado pelo félder a seguir.

Figura 21 — Folder 18 de maio

P8] de maio

DIENNEla eI Elda Luta Antimanicomial

4
|
e

7

Praca do Ferreira
as 10:00hs

Organizacdo: ONG Manicomios Nunca Mais

Fonte: Elaborado pelo Movimento Manicémio Nunca
Mais (2006).
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O Movimento Manicomio Nunca Mais manteve o trabalho
que realizava desde 2004, no Parque Betanea, e continuou, até
pouco tempo, segundo y. Foram trabalhadas as necessidades lo-
cais, a identidade dos moradores em um bairro excluido das poli-
ticas publicas, o resgate da historia da comunidade, a sua traje-
toria de luta desde a ocupacao e a constituicao do bairro como ele
é hoje, organizando o “Movimento Popular em Defesa das Politicas
Pablicas do Parque Betanea”. Diz que é desta forma que entende
que é trabalhar a questdao da satide mental, da luta antimanico-
mial. Com relacdo ao Grande Jangurussu, houve uma diminuicao
das atividades. Acrescenta que “refluimos, mas isso nao quer
dizer que o Férum Cearense avancou, ele se reconstituiu com
novas pessoas” (Entrevistado y).

O entrevistado y finaliza sua narrativa dizendo que para
chegar aos dias de hoje, o Movimento Manicémio Nunca Mais
optou por centrar maiores esforcos na construcdao de um forte
movimento em defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) e contra
a privatizacao da saude, intitulado de “Féorum em Defesa do SUS
e pelo Concurso Publico Ja - Sede Ceard” que articula militantes
de mais de 16 entidades. Entende que o desmonte do SUS e a
privatizacdo da saude em curso no Brasil é uma das maiores
derrotas sofridas em relacdo as utopias que alimentamos na
luta por reforma sanitaria, reforma psiquiatrica e sociedade
sem manicomios. Relata que criaram este Férum no dia 27 de
fevereiro de 2014 e que tem sido o principal investimento deles
enquanto militantes (FORUM EM DEFESA DO SUS E PELO
CONCURSO PUBLICO JA, 2014).
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Figura 22 — Folder do Férum em defesa do SUS e pelo Concurso Publico J&

defesadosus.blogspot.com.br

_“ '- Forum em Defesa do SUS
HMEEE ¢ Pelo €Concurso Publico Jat

A SAUDE E UM DIREITO,

NAO E MERCADORIA!

- Néo a FAGIFOR e ao ISGH, por um SUS 100% pablico, gratuito e de qualidade.

A saude é um direito garantido pela Constituigdo Federal para todas
as pessoas, mas em Fortaleza esse direito é negado. Sé&o filas
interminaveis, estruturas precarias, falta de medicamentos, de
insumos, demora nos exames, desvalorizagdo dos trabalhadores e
auséncia de concurso publico.

A situacdo é desesperadora e a causa disso tudo é a transferéncia
ilegal desse servigo para a iniciativa privada, transformando a coisa
publica num comércio. O nome dessa pratica é neoliberalismo, e
em Fortaleza, a prefeitura comercializa servigos basicos como num
balcdo de negbcios entre empresarios que visam somente
interesses particulares,
transformando a necessidade de
quem precisa em moeda de
troca.

Assim é a Privatizacdo da
Saude em Fortaleza, ilustrada
pelo contrato milionario com o
ISGH ' (Instituto de Saude e
Gestao Hospitalar), uma
Organizagdo Social (OSS) que
presta servicos em saude, onde .
o contrato vigente é no valor de
R$281.396.405,88.

Forum em Defesa do SUS e Pelo Concurso Publico Ja!

Fonte: Elaborado pelo Férum em Defesa do SUS e pelo Concurso
Publico Ja! (2014).

O Movimento Manicémio Nunca Mais e a Associacdo Chama
Acesa de Usudrios Familiares e Amigos da Saude Mental manti-
veram, ainda, a elaboracdo de documentos com posicionamentos
criticos em relacao a reforma psiquidtrica e a luta antimanicomial.
O manifesto “Um passo a frente, dois para tras - A politica de saude

mental da Fortaleza Bela” (ANEXO E), lancado em 2012, é um
exemplo disso.
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Figura 23 — Manifesto Um passo a frente, dois para tras. A politica de saide mental da Fortaleza Bela

UM PASSO A FRENTE, DOIS PARA TRAS.
A POLITICA DE SAUDE MENTAL DA FORTALEZA BELA.
“N@o desistiremos nunca, |
| A cada noite de angustia com
| a Escuridéo,

| Manteremos a chama acesa,
| Com a certeza de que

O sol voltara a brilhar
novamente.”

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) é um dos acontecimentos sociais mais dindmicos na
histéria contemporénea, em nosso pais. Em aproximadamente 4 (quatro) décadas de
mobilizagies sociais em defesa da democratizagio da salide, a luta pela RPB se fez presente,
conquistando indmeros avangos, como a consolidagdo do SUS, a criagdo de modelos
diversificados de atengéo integral a salide mental, e novos marcos legais de reorientagdo da
alencdo e dos direitos dos portadores de sofrimento mental. No entanto, a oposigao sistematica
dos setores mais atrasados do ) iro, que lucraram com a doenga
da populagao, e que tem, no campo da psi ia, a blematica FBH (Fed a ileira de
Hospitais), inimiga nimero 1 da RPB; e as distorgdes privativistas anticonstitucionais emanadas

do préprio governo, tém implicado em derrotas sistematicas do movimento de reforma sanitaria,
incluso os m de reforma psiquiatri

Fonte: Elaborado pelo Movimento Manicémio Nunca Mais (2012).

Em alguns momentos na narrativa do entrevistado « ficou
claro o apoio, ainda que pontual, recebido pelo Férum Cearense du-
rante os dois mandatos da ex-prefeita Luizianne Lins, através, por
exemplo, de ajuda de custo para participacdao em eventos.

[...] ai a gente conseguiu se organizar para ir para o Encontro Nacional
que foi em Brasilia, nds conseguimos um 6nibus com o apoio do
Conselho Federal de Psicologia, com o apoio, na época, da prefeitura
municipal de Fortaleza, talvez foram umas 30 pessoas, dessas pessoas
foram usudrios, profissionais e familiares, foi lindo! Foi em 2007. A
Marcha foi em 2009, a gente foi para a marcha também. A gente foi
para esse Encontro em Brasilia, isso foi um marco para gente compre-
ender como se dd esse movimento em dmbito nacional, no Rio de
Janeiro, em Santos, a programagdo foi muito feliz, vdrias questoes
foram discutidas, a ampliagdo dos servigos de saude mental na época,
mas também o processo de desconstrugdo que jd apontava, a precari-
zagdo do trabalho, da terceirizagdo, como isso vinha prejudicando o
servigo, e como isso atinge o usudrio (Entrevistado a).

Ele relatou que o Férum nao recebe nenhum financiamento
da Renila e que sé conseguiram apoio para ir para a Marcha, em
2009, porque haviam tentado antes com o Conselho Regional de
Psicologia da época, com o Conselho Regional de Servico Social e nao
tinham obtido nenhuma ajuda e que comunicaram a Renila que iriam
desistir de participar, quando veio o apoio do Conselho Federal de
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Psicologia (CFP). O entrevistado a disse que eles, a Renila, em articu-
lacdo com o CFP, financiaram todas as passagens de ida e volta de
onze pessoas, na sua maioria usudarios.

Em novembro de 2014, o Férum Cearense promoveu o I
Encontro Estadual de Usuarios e Familiares da Luta Antimanicomial
no Centro de Formacao Frei Humberto. Esse Encontro foi o resul-
tado do Projeto “Experiéncias Antimanicomiais: afirmando di-
reitos, conquistando cidadania”. Esse Projeto foi realizado
através de um encontro formativo com profissionais e estudantes
e de oficinas preparatérias que mobilizaram usuarios e fami-
liares em varios municipios do Cearda. Através do apoio do Centro
de Defesa da Vida Herbert de Souza, no Bom Jardim, foi possivel
que o Férum concorresse ao edital lancado pelo Ministério da
Saude na época, pois, diferente do Férum, o Centro se configura
como uma entidade.

De acordo com a “Carta Aberta”, documento produzido como
resultado desse evento, foram algumas das reivindicacdes e pro-
postas desse Encontro: realizar imediatamente concursos publicos
para as diversas categorias profissionais; ampliar e garantir a apli-
cacao dos recursos financeiros para implantacao e manutencao dos
servicos de saude mental; garantir a qualidade dos CAPS; intensi-
ficar o cuidado direcionado a familia; estimular e apoiar a criacao
de associacdes de usuarios, familiares e trabalhadores de saude
mental; fortalecer a politica de reducdo de danos; revisar as condi-
¢oes dos manicémios judicidrios no Ceara etc. A mocao de repudio
presente nesse documento assinala, ainda, o repudio ao financia-
mento publico das comunidades terapéuticas (CARTA ABERTA DO I
ENCONTRO ESTADUAL DE USUARIOS E FAMILIARES DA LUTA
ANTIMANICOMIAL, [20147]). Segue abaixo a imagem do cartaz de
divulgacao desse evento.
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Figura 24 — Cartaz do | Encontro Estadual da Luta Antimanicomial

Bllimanicomiais:
o cidadania.

Arte J W Crispim

28 e 29 de novembro
Centro Frei Humberto
Rua Paulo Firmeza, 445, Sdo Jodo do Tauape

Realizagdo Apoio CENTRO =
Ministério da Saide AP
% Y HiEH oo R ooerese _—
cesay CrAiier TR v 1+ magitn - 3a0A AL

Hium Cearense 0
ot Arlmenbc cewiok

Fonte: Elaborado pelo Férum Cearense da Luta Antimanicomial (2014).

No dia 3 de fevereiro de 2016, o Férum Cearense organizou a I
Conferéncia Livre de Direitos Humanos e Saude Mental, com apoio
do Conselho Regional de Psicologia 112 Regido, que teve como tema
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“Direitos Humanos e Saude Mental: panoramas e desafios”. Esse
evento ocorreu no Auditério Raquel de Queiroz, no Departamento de
Psicologia da Universidade Federal do Ceara (UFC). Nesse mesmo
ano, houve uma série de atividades realizadas pelo Forum em come-
moracao ao dia 18 de maio. Diante da conjuntura politica em que o
Brasil se encontra, ocorreu no Dia da Luta Antimanicomial um “Ato
Politico em Defesa da Democracia e da Luta Antimanicomial” na
Praca José de Alencar, em Fortaleza (CONFERENCIA LIVRE DE DIREITOS
HUMANOS E SAUDE MENTAL, 2016).

A programacdo comecou no dia 30 de abril com “Percursos ur-
banos sobre a historia da loucura e os modelos de cuidado em
Fortaleza”. No dia 6 de maio, houve o lancamento da exposicao artis-
tica “Diversos olhares na luta antimanicomial”, producao artistica dos
usuarios dos servicos de saude mental de Fortaleza, organizada pelos
artistas plasticos J. W. Crispim e Raimundo Lima. No dia 11 de maio,
ocorreu uma mesa-redonda intitulada “Percursos da luta antimanico-
mial e a resisténcia frente a conjuntura atual”. No dia seguinte, a dis-
cussao foi acerca de “O debate das opressdes e a luta antimanicomial
no Brasil”. “Satde mental: interlocucdes entre a universidade e o mo-
vimento social” e os “Direitos humanos e resisténcias da luta antima-
nicomial: debatendo politicas publicas sobre drogas” foram temas
discutidos no dia 16 de maio. No dia seguinte, houve o “Cinedebate
LoUcupa” com o filme “Nise: O coracdo da loucura”. O dia nacional da
luta antimanicomial foi comemorado com o espetaculo “Diario de um
louco” e com o “Ato politico - Em defesa da democracia e da luta anti-
manicomial”. No dia 19 de maio, a “Trilha das sensacdes” e a roda de
conversa “Por que lutamos?” foram os eventos ocorridos e, por fim, as
celebracdes dessa data foram encerradas no dia 24 de maio com o
Semindario Estadual de “Satde Mental e o Controle Social: implantacao
da Comissao Estadual de Saude - CESAU”.

Acreditamos que seja importante apresentar os temas da progra-
macado desse ultimo evento promovido pelo Férum Cearense da Luta
Antimanicomial porque evidencia, de certo modo, como esta a atuacdo
desse movimento no atual contexto em que vivemos. Percebemos, ainda
que, embora muito aquém do desejado pelo proprio movimento, como ex-
posto na maioria das narrativas, tem havido, de certo modo, um aumento no
numero de “simpatizantes” pelas causas ligadas a satide mental, talvez pela
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necessidade, cada vez maior, de que os atuais moldes que a engendram
sejam discutidos e repensados nos mais diversos setores da sociedade. Isso
fica mais evidente se observarmos os apoios recebidos de universidades,
sindicatos, conselhos etc., por exemplo, durante esse ultimo evento.

Figura 25 — Programagdo em comemoragdo ao 18 de maio

‘ EM DEFESA DA DEMOCRACIA
PROMOGAO
Férum Cearen{e da Luta Antimanicomial -FCLA E DA LUTA
o ANTIMANICOMIAL
APOIO
Nacleo de Estudos Sobre Drogas-NUCED/UFC;
Secretaria de Cultura do Ceard /SECULT CE; 2
Projeto de Extenséo Re-tratos da Juventude Programacéo do 18 de Maio
P - 3 & ) C - -
de Resident:j:gNG Media;EnF::;‘:berEx; Dia Nacional da Luta
Grupo de Estudos e Pesquisas em Saide Mental Antimanicomial/CE

(GEPSM);

Centro Académico de Psicologia da UECE,
estudantes do Curso de Medicina e Ciéncias
Sociais da UECE;

Conselho Regional do Servigo Social- CRESS/CE;
Conselho Estadual de Sadide do Ceard —
CESAU/CE

Departamento de Histéria da UFC
Faculdades Nordeste ~FANOR

Critica Radical

Sindicato dos Odontologistas do Cearé -
SINDIODONTO

IW Crispim

Periodo
30/04/2016
PROGRAMAGAO SUJEITA A ALTERAGOES &
Contato:
formacaodaluta@gmail.com 24/05/2016

Fonte: Elaborado pelo Férum Cearense da Luta Antimanicomial e pelo
Movimento LoUcupa Ceara (2016).

No que se refere ao momento mais atual do Féorum, o entrevis-
tado a abordou um assunto interessante, que é o desejo dos membros
do Férum Cearense de que ele se transforme em uma entidade forma-
lizada. Ele relatou o fato de terem feito contas de quanto isso custaria,
mas sdao muitos os desafios para que isso se concretize. Precisariam,
para além de materiais como computador, som etc., ter uma estrutura
fixa, porque o Forum permanece, como ocorre desde sua criacdo, em
2000, sem uma sede. As reunioes acontecem em locais diversos, acor-
dados entre os membros com dias de antecedéncia.
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Consideracoes finais que
apontam para a necessidade
de novos comecos

“O medo da loucura, na maioria das vezes, outra coisa ndo € sendo o
préprio medo de viver, de enfrentar as exigéncias de nosso aperfeigo-
amento, de dominar nossos instintos. Entre a ingenuidade da vida ins-
tintiva e aquilo que deveriamos conscientemente e constantemente
nos esforgar para atingir, medeia sempre um abismo. Ndo conse-
guimos atravessa-lo langando sobre ele uma ponte. Mas, uma em cem
vezes, podemos tentar salta-lo. E para cada tentativa precisamos de
ter coragem. E antes de cada salto havemos de sentir algum medo”
(HESSE, 1976, p. 61).

iante do que apresentamos ao longo deste livro, esperamos
que tenha ficado claro para o (a) leitor (a) que o nosso objetivo pri-
mordial foi compreender como se desenvolveu a historia do Férum
Cearense da Luta Antimanicomial através de narrativas de pessoas
que militaram/militam nesse movimento. Até chegarmos a esse pro-
cesso, ao adentrarmos o campo, no contato com as narrativas, nosso
estudo passou por muitas “metamorfoses” ao longo de sua reali-
zacdo; podemos assinalar aqui a mudanca de foco e, concomitante-
mente, no titulo dado a investigacdo, que inicialmente visava com-
preender o desenvolvimento da Luta Antimanicomial no Ceara, a
necessidade de convidar mais entrevistados, profissionais com
maior tempo no movimento, que pudessem nos ajudar a compre-
ender como ocorreu inicialmente e, ainda, a escolha por nomear,
nas trés ultimas narrativas, os profissionais entrevistados como «
(alfa), B (beta) e y (gama).
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As sete narrativas realizadas (um usuario, dois estudantes e
quatro profissionais), que contabilizaram um total de 47 paginas de
transcricdao, foram resultantes das entrevistas dialogais, metodo-
logia adotada na pesquisa em que as narrativas tanto dos entrevis-
tados como da pesquisadora ficaram em constante didlogo. O (a) en-
trevistador (a) a todo instante deve transformar suas certezas em
indagacdes e, junto a narrativa do entrevistado, “desenhar” um texto
final. Embora tenhamos nos debrucado mais sobre as trés ultimas
narrativas, as primeiras foram fundamentais para percebermos o
quanto essa pesquisa poderia ser importante e ter alguma reper-
cussao, visto que a historia do Férum Cearense parecia ser desconhe-
cida para muitos dos militantes, mesmo para os mais presentes e
ativos nesse movimento. Trazer a narrativa deles, em um primeiro
momento de nossa investigacdao, bem como perceber a escassez de
documentos referentes ao Forum que sejam de acesso publico, evi-
dencia, de certo modo, que ha uma lacuna dessa histéria para a
maioria dos militantes e, pelo contato que tivemos com o0s quatro
primeiros entrevistados, mostraram desejar muito conhecé-la.

Por meio das narrativas dos entrevistados a, e y fomos perce-
bendo a complexidade referente ao que desejavamos estudar. Vale res-
saltar que nomea-los com letras gregas e nos referirmos a eles sempre no
masculino foi o modo como encontramos de tentar ser o mais fiel com
suas narrativas, apresentando-as, sempre que possivel, de forma literal,
mas, do mesmo modo, resguardando o sigilo que confere a pesquisa.

Sabemos que talvez o leitor (a) encontre varias lacunas no que se
refere aos possiveis eventos que possam ter ocorrido e que fazem parte
do processo da histéria do Forum Cearense e que nao foram abordados.
Nossas fontes de informacao foram as narrativas, os documentos histo-
ricos e o levantamento bibliografico, de modo que, se determinado
acontecimento nao aparecesse para nés em alguma dessas fontes, nao
seria possivel incorpora-lo como contetdo nesse livro, porque nao to-
mamos conhecimento. Isso aconteceu, por exemplo, com o IIl Congresso
Brasileiro de Satde Mental, que ocorreu em 2012, na cidade de Fortaleza,
e que sabemos que houve a participacao de varios membros do Férum
Cearense, mas que, por algum motivo, ndo nos foi mencionado.

Sao muitas as questdes politicas, econbémicas e ideoldgicas
presentes na historia do Forum. Apresentamos, ao longo do ultimo
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capitulo, diversas situacdes em que elas se tornam evidentes. As di-
vergéncias de posicionamentos entre os militantes do Férum
Cearense parecem ter sido tdo grandes que, de acordo com as narra-
tivas, tornou-se insustentavel que todos se mantivessem no mesmo
movimento, fato que deu origem a criacdo do Movimento ManicOmio
Nunca Mais. Parece-nos coerente dizer, sem fazer alusdao ou privile-
giar alguma narrativa, que o Féorum Cearense, ao longo de seus 16
anos, conseguiu tamanha visibilidade no Ceara que o faz parecer ser
0 Unico movimento de luta antimanicomial lutando pelos direitos
humanos e sendo reconhecido pela atuacdo no caso de Damido
Ximenes, o que nao significou que ele ndo tenha enfrentado periodos
dificeis a ponto de contar com apenas quatro ou cinco membros,
como exposto por um dos entrevistados.

As narrativas acerca do Movimento Manicémio Nunca Mais e da
Associacdo de Usuarios e Familiares Chama Acesa foram imprescindi-
veis para que tivéssemos uma compreensdo mais ampla da atuacao
de outros movimentos de luta antimanicomial em Fortaleza, conside-
rando a possivel existéncia de outros movimentos que possam existir
no interior do Ceard. Nesse sentido, essa pesquisa focou na profundi-
dade acerca da historia do Forum Cearense, abrindo mdo, nesse mo-
mento, de pesquisar a existéncia de outros movimentos, o que tor-
naria o estudo, por diversas questdes, ainda mais extenso.

De posse das informacdes trazidas nos capitulos anteriores
sobre alguns eventos nacionais importantes, acreditamos que foi pos-
sivel compreender melhor, tanto para a autora como para o (a) leitor (a),
conteudos trazidos nas narrativas que faziam alusdo a participacdo do
Forum Cearense nesses eventos, como ocorreu com o I Encontro
Nacional da Renila, em Fortaleza, no ano de 2004, a Marcha na Esplanada
dos Ministérios, em Brasilia, em 2009, e no IV Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, que ocorreu em 1999, em Maceio, por exemplo.

Cabe discorrer um pouco sobre os inimeros desafios que en-
contramos na realizacdao dessa pesquisa, consequentemente na es-
crita desse livro. A escassez de documentos referentes de acesso pu-
blico foi o primeiro deles. Tornou-se claro, infelizmente, que nao se
trata apenas do Forum Cearense. Mesmo durante a busca em fontes
bibliograficas para a escrita dos capitulos sobre a Reforma Psiquiatrica
no Brasil, o Movimento de Luta Antimanicomial no Pais e a Reforma
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Psiquidatrica no Ceara, encontramos dificuldades no que concerne ao
contato combibliografias que abordassem essas tematicas. Percebemos
ainda que, talvez por essa limitacdo, muitos autores que trabalham
com a tematica da satde mental acabam citando sempre os mesmos
para embasar suas pesquisas. Tentamos, como modo de nao reforcar
isso, buscar em leis, portarias, relatérios, noticias de jornais etc., con-
teudos que nos ajudassem a apresentar o que objetivivamos.

Outro desafio importante de assinalar foi a preocupacao que
tivemos em tentar manter o maximo de sigilo possivel no que se re-
fere aos nomes que surgiram durante as narrativas, sejam elas dos
préprios entrevistados, sejam de politicos, advogados, donos de ins-
tituicOes, entre outros. Contudo, por vezes, alguns deles apareciam
claramente em noticias de jornais, relatdrios etc., por exemplo, que
sao documentos de dominio publico.

Entretanto, talvez o mais desafiador deles tenha sido tentar
contar uma histéria a partir de varias narrativas, uma possivel his-
toria, condensando a fala de tantos sujeitos, fazendo com que elas
conversassem entre si, com os documentos apresentados e com a
autora que aqui vos fala. HA momentos em que as narrativas con-
vergem, outros que elas, claramente, apresentam elementos que des-
toam. Nesse sentido, as fontes documentais historicas foram ferra-
mentas importantes de didlogo em nosso estudo.

Esperamos que tenhamos conseguido apresentar as narrativas
de modo ético e comprometido com nosso objetivo, mesmo sabendo
que é impossivel ser totalmente imparcial em qualquer fazer hu-
mano. Desejamos que os entrevistados consigam se ver como autores
de suas falas e posicionamentos nessa pesquisa, que os leitores,
sejam eles militantes de movimentos de luta antimanicomial, profis-
sionais da saude mental, estudantes, enfim, que a sociedade como
um todo possa ampliar a sua compreensao sobre o desenvolvimento
desse primeiro movimento de luta antimanicomial em Fortaleza.

Os aprendizados advindos com esta pesquisa sdo imensura-
veis. Foi extremamente arduo pensar e repensar como narrar a his-
téria do Féorum Cearense, mas também extremamente prazeroso.
Desejamos, pois, que este livro sirva de inspiracdo para que novas
pesquisas possam surgir interessadas nas tematicas abordadas, que
elas se mostrem curiosas, criticas, comprometidas e éticas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DA ENTREVISTA DIALOGAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC
CENTRO DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CURSO DE GRADUACAO EM PSICOLOGIA

O DESENVOLVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL CEARENSE: UM ESTUDO A
PARTIR DE NARRATIVAS DE MILITANTES

Entrevista dialogal como método para a compreensio de narrativas de militantes da

Luta Antimanicomial Cearense

NOME DO (A) ENTREVISTADO (A):
Ne DA ENTREVISTA:

DATA DA REALIZAGAO: /|
LOCAL DA REALIZACAO DA ENTREVISTA:
TEMPO DE DURAGAO DA ENTREVISTA:
CATEGORIA MILITANTE (USUARIO, FAMILIAR OU PROFISSIONAL):

1. Vocé poderia contar quando e como ocorreu o seu envolvimento com a Luta
Antimanicomial no Ceara?

Como vocé se reconhece dentro do movimento da Luta Antimanicomial cearense?

Como vocé se vé reconhecido pelos outros participantes da Luta e fora dela?

O que voce sabe sobre o desenvolvimento da Luta Antimanicomial cearense?

AR o

Vocé conhece alguma producao teodrica, documento que fale sobre o desenvolvimento da
Luta?

Qual a importéancia de se conhecer o desenvolvimento da Luta Antimanicomial cearense?
Como ¢ a sua atuagdo enquanto militante?

Quais as dificuldades que vocé encontra fazendo parte da Luta?

R

Existe algum movimento da Luta que vocé atua mais diretamente? Qual?

Fonte: Questionario desenvolvido durante a pesquisa para realizagdo da entrevista dialogal (2015).
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC
CENTRO DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CURSO DE GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(Para participantes militantes do Movimento da Luta Antimanicomial do Ceara)

PESQUISA: O DESENVOLVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL CEARENSE: UM ESTUDO A
PARTIR DE NARRATIVAS DE MILITANTES
Responsavel: Aluisio Ferreira de Lima

Prezado (a) colaborador (a),

Vocé ¢ convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade compreender como tem se desenvolvido
a Luta Antimanicomial no estado do Ceara.

1. PARTICIPANTES DA PESQUISA: militantes (usudrios, profissionais e familiares) que foram ou sdo
envolvidos com a Luta Antimanicomial cearense.

2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: vocé devera colaborar por meio de sua narrativa, respondendo as
perguntas de forma livre na entrevista dialogal que estabeleceremos. Suas falas serdo devidamente registradas com
0 uso de um aparelho gravador e posteriormente serdo transcritas. Ressaltamos que vocé tem a liberdade de se
recusar a participar e pode ainda deixar de responder em qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo.
Além disso, tem o direito de ficar com uma das vias do termo de consentimento e, sempre que desejar, vocé podera
pedir mais informagdes sobre a pesquisa.

3. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Seu nome nao sera mencionado em nenhum momento e os locais citados serdo substituidos por
outros, garantindo o anonimato de sua identidade. Os resultados poderéo ser utilizados em eventos e publicagdes
cientificas.

4. PAGAMENTO: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa, bem como nenhum valor
sera pago por sua participacgao.

Se vocé desejar, podera ter acesso a copias dos relatorios da pesquisa contendo os resultados do estudo. Para tanto,
entre em contato com o responsavel pela pesquisa no endereco abaixo:

Endereco do responsavel pela p
Nome: Aluisio Ferreira de Lima
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara — Departamento de Psicologia

Endereco: Av. da Universidade, 2762 — Benfica — Fortaleza — CE

Telefones para contato: 85 996196343 e 85 996156673

Atencio: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — CEP/UFC/PROPESQ:
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Teofilo — CEP 60430-275 Fone: 3366-8344.

q

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO COMO SUJEITO
Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no mencionado estudo
e estando consciente dos meus direitos, concordo em dele participar e, para isso, dou 0 meu consentimento sem
que eu tenha sido forgado ou obrigado.

Nome do participante:
Local e data:

Assinatura do participante:
Assinatura do responsavel pela pesquisa:

Aluisio Ferreira de Lima
Responsavel pela pesquisa

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores do Paralaxe: Grupo Interdisciplinar de Estudos, Pesquisas e Intervengdes
em Psicologia Social Critica da UFC.
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ANEXO A — PARECER ELABORADO PELO COMITE DE ETICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 33/15 Fortaleza, 17 de dezembro de 2015.

Prezado Doutor,

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard -
CEP/UFC/PROPESQ, de acordo com a Resolugao 466/12 e complementares, tomou
conhecimento e ficou ciente no dia 17 de dezembro de 2015, de que a documentagao
apresentada atende ao disposto nas Normas nacionais, referente ao projeto de
pesquisa registrado na Plataforma Brasil sob o n° CAAE: 1465915.4.0000.5054,
intitulado: “O desenvolvimento da luta antimanicomial cearense: um estudo a partir de
narrativas de militantes”.

Atenciosamente,

Dr.f CFrota Bezema

Coordeyfador do Comité

Ao Professor Dr. Aluisio Ferreira de Lima
Responsavel pela Pesquisa

-

Fonte: Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara (2015).
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ANEXO B - I OFICINA DE SAUDE MENTAL DO COSEMS/CE

| OFICINA DE SAUDE MENTAL DO CONSELHO ESTADUAL DE
SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO CEARA-COSEMS/CE.
SOBRALI/CE, 26 e 27.05.2000

Os representantes de usudrios e de familiares de usuarios, os trabalhadores de
saude mental, os professores universitarios, os secretarios municipais de satde e
convidados, reunidos por ocasido da | Oficina de Saude Mental do COSEMS/Ce,
apresentaram, debateram, concluiram e encaminham o que se segue:

CONSIDERACOES INICIAIS:

1- Uma politica publica de salde, baseada nos principios da universalidade de
cobertura, da equidade de oferta de ateng@o para igualdade de resultados
finais, da descentralizagdo democratica, da integralidade e da complexidade,
nao pode realizar-se plenamente sem uma politica de saide mental.

2- Saude Mental, Saiude do Trabalhador e Saude da Familia compdem triade
basica de politicas, simultaneamente setoriais e integradas, estrategicamente
voltados para uma perspectiva de atengdo primaria e de sistemas locais de
saude, sob controle social efetivo, indispensdveis ao funcionamento do
Sistema Unico de Salde-SUS.

3- Uma politica publica de saide mental, fiel as duas proposi¢cdes anteriores,
deve focar, além daqueles direitos ja classicos como o de boa qualidade de
vida e o de exercicio pleno da cidadania, um novo direito que emerge na
consciéncia social, o da expressao criativa e livre da subjetividade.

4- A articulagdo entre cidadania, qualidade de vida, expressdo da subjetividade e

salude mental obriga ao desenvolvimento de uma légica de cuidados

(promogdo de saude, educagdo em saude, prevengdo de transtornos,

tratamento e habilitagdo social) que atente para as especificidades

demograficas, econdmicas, soécio-culturais e psicossanitarias de cada
municipio, além de grande flexibilidade para mudangas a cada alteragdo de
paradigmas histéricos.

O atual modelo de assisténcia psiquiatrica, baseado na hospitalizagéo integral

sob regime asilar ndo mais se sustenta, clinica, epidemiolégica e

psicossocialmente.

6- O processo de substituicgdo do modelo assistencial asilar, excludente e
mortificador, para o de atengdo psicossocial, habilitador e cidaddo, deve ser
imediatamente posto em marcha, porém de maneira planejada e serena,
garantindo o financiamento continuado do novo modelo e sua plena
capacidade de ser efetivo, sob hegemonia do setor publico.

7- No Cear3, a histéria do processo de substituicdo do modelo assistencial asilar
ja apresenta trés fases importantes: a) até 1991, a dendncia do asilo e
experiéncias precursoras como o Programa Integrado de Saude Mental-
PISAM. b) de 1991 a 1998, aprovagéo da lei estadual de reforma psiquiatrica e
criagdo de projetos-piloto, alternativos, bem sucedidos, que foram os Centros
de Atencdo Psicossocial-CAPS de Iguatu, Canindé, Quixada, Cascavel e
Aracati. c) de 1998 a 2000, adogdo do modelo de CAPS por mais sete
municipios, aceitagéo pelo governo estadual de incluir um CAPS em cada sede

(4]
T

Fonte: Elaborado pelo Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satde do Ceara (2000).
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de microrregido de salde (n=21), aceitagdo pelo governo municipal de
Fortaleza de incluir um CAPS em cada Secretaria Executiva Regional da
cidade (n=6) e realizagdo do | Encontro Estadual de CAPS, promovido na
Universidade Estadual do Ceara-UECE.

8- Com a presente Oficina, promovida pelo COSEMS/Ce em parceria com a
Secretaria Municipal de Sobral, uma nova fase pode estar sendo iniciada,
sobretudo devido ao acréscimo dos secretarios municipais de saude ao
conjunto de atores que vem lutando pela implantagdo da reforma psiquiatrica
no Ceara.

9- Os CAPS do Ceara apresentam légica organizacional e objetivos mais amplos
e mais criticos, identificados com a idéia de dinamizagdo de uma politica
municipal e de coordenagdo de uma rede municipal, bastante diferentes
daqueles que orientam os aparelhos de mesmo nome que surgiram no sudeste
do pais.

PROPOSTA:

|- Principios.

1- Integragdo com os principios do SUS.

2- Perspectiva na atengdo primaria, com foco na promogao de saude.

3- Perspectiva na intersetorialidade, com foco na parceria e na integragéo
planejada das agdes.

4- Construgdo democratica da habilitagdo psicossocial, com foco na
qualidade de vida, nos direitos humanos, na cidadania e na expressao
criativa e livre da subjetividade.

5- Diferenciagdo do modelo por porte de municipio, com foco na magnitude
populacional, no perfil demografico-ocupacional e no perfil
psicossanitario.

|I- Estratégias.

1- Estratégia radial microrregional.

a) Visando garantir alternativa imediata ao sistema hospitalar instalado,
retirar da capital do estado a convergéncia da atencédo e das AlH e
consolidar um centro a partir do qual sejam montadas as redes
municipais de saide mental, o poder publico deve implantar ou
consolidar, imediatamente, um CAPS na sede de cada microrregidao
de salde do estado e um CAPS em cada Secretaria Executiva
Regional de Fortaleza, resultando na consolidagéo ou implantagéao
de 27 unidades.

b) Numa fase subsequente, identificar municipios com mais de 40.000
habitantes, que ndo sejam sede de microrregiao, para montar mapa
de expansdo de CAPS.

2- Estratégia de construgcdo de redes municipais, por porte de municipio.

a) Distingdo de portes: pequeno porte (municipios menores que 40.000
habitantes), médio porte (municipios de 40 a 100.000 habitantes),
metropolitano (Juazeiro do Norte, Sobral, Maracanau, Caucaia e
Fortaleza).

b) Pequeno porte — presenca de equipe minima de saude mental,
sistema de referéncia com municipio de médio porte da microrregiéo,
atengdo comunitaria e envolvimento total com o Programa de Salde

Fonte: Elaborado pelo Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satide do Ceara (2000).
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da Familia-PSF e elaboragdo de projeto adequado ao perfil
psicossanitario a ser financiado com recursos federais.

c) Médio porte — existéncia de politica municipal, lei municipal,
comissdo municipal de saude mental ligada ao Conselho Municipal
de Saude, rede de servigos municipais de complexidade média em
acordo com o perfil psicossanitario, atengdo comunitaria ligada ao
PSF e atengdo domiciliar integradas e coordenadas pelo CAPS,
retaguarda de internagéo em hospital geral.

d) Porte metropolitano - existéncia de politica municipal, lei municipal e
de comissdo municipal de saide mental ligada ao Conselho
Municipal de Saude; rede de servigos municipais de complexidade
plena em acordo com o perfil psicossanitario, incluindo Hospital-Dia,
Residéncia Terapéutica, emergéncia integrada a emergéncia geral
regionalizada, oficinas terapéuticas auto-expressivas, oficinas
terapéuticas de profissionalizacdo e habilitagdo social; CAPS
coordenando e articulando politicas, programas e servigos, também
incluindo ateng&o domiciliar e comunitaria em parceria com PSF.

3- Formagédo de Pessoal.

a) Educagéo continuada, através de oficinas de vivéncia, seminarios de
atualizagédo, mini-cursos tematicos, eventos e formagao de biblioteca
especifica, sob responsabilidade municipal.

b) Formagdo sistemadtica, estruturada, através de Cursos de
Especializa¢do e de Residéncia Interdisciplinares em Salude Mental,
sob responsabilidade estadual, que pode usar a publicacdo de
editais, respeitando polos de formagéo instalados e a parceria com
universidades.

4- Financiamento.

a) A rubrica investimento, em CAPS, deve contemplar equipamentos
e programas de informagdo, com prontudrios eletronicos;
equipamentos e programas de educagao continuada; oficinas auto-
expressivas, obras e instalagoes.

b) A rubrica custeio, em CAPS, deve contemplar pessoal,
medicamentos (responsabilidade federal, ja estabelecida em CR$
7.000,00 por més, por unidade) e merendas (responsabilidade
municipal). No caso de Hospital-Dia ja & praxe incluir refeigées.

c) O financiamento de CAPS, o aparelho mais complexo do novo
modelo, portanto, deve ter o seguinte perfil, considerando a
despesa média geral de CR$ 35.000,00 por més, por unidade:

Tesouro Estadual = CR$ 20.000,00 por més, por unidade,
extra-teto. + Redistribuicdo de porcentagem retirada das AlH
psiquiatricas, com maior peso para 0s municipios
metropolitanos, de onde as AlH estiverem efetivamente sendo
retiradas e, numa primeira etapa, sugere-se a retirada de 15%
das AlH, proporgdo ascendente ano a ano. + Diferenga a ser
coberta pelo Tesouro Municipal.

d) E necessario sensibilizar o governo federal para, além da cobertura
medicamentosa, criar um incentivo, dentro do PAB variavel, para

Fonte: Elaborado pelo Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satide do Ceara (2000
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municipios que estejam praticando politicas de saude mental

identificadas com os principios da reforma psiquiatrica,

independente do porte e da complexidade da rede projetada. Os

municipios de pequeno e médio porte devem ser priorizados, com

isso reduzindo a pressao de demanda sobre os grandes centros.
ENCAMINHAMENTOS:

1- O CONSEMS/Ce deve lutar por uma politca de remuneracdo do
trabalhador de saude mental, com equiparagdo das equipes e isonomia
com o PSF.

2- O COSEMS/Ce deve realizar um debate aberto, com os setores
interessados e a impressa, sobre a implantagao dos CAPS de Fortaleza.

3- O COSEMS/Ce deve multiplicar oficinas como este para a sensibilizagdo
dos municipios das outras regides do estado e efetiva pratica da
intersetorialidade.

4- O COSEMS/Ce deve solicitar a2 Secretaria Estadual de Salude-SESA,
imediatamente, diagnéstico completo, quantitativo e qualitativo, da
situagd@o psiquiatrica do estado. Os dados devem incluir quadro clinico,
prognostico, origem domiciliar e histérico de internagoes.

5- A UECE coloca-se a disposicdo do COSEMS/Ce para apoiar a
implantagé@o dos polos de formag@o em saude mental, pois diplomou a
turma de Especializagdo em Saude Mental da Escola de Salde Publica
do Estado do Ceard, promover trés turmas de Curso de Especializagdo
em Saude Mental, préprio, vai iniciar uma primeira turma deste Curso no
interior do estado, em Quixadd, e constituiu comissdo para elaborar
projeto de Residéncia Multiprofissional Interdisciplinar em Saide Mental,
que pode ter sede em Quixada.

6- O COSEMS/Ce deve orientar a formagéo cruzada dos trabalhadores de
saude da familia e dos trabalhadores de saude mental, incluindo
modulos de uma formag&o nos projetos curriculares da outra formagéo.

7- O COSEMS/Ce deve provocar um processo de discussdo que leve a
reformulagdo da Residéncia em Psiquiatria do Hospital de Salide Mental
se Messejana-HSMM, incluindo a formagao em satde mental coletiva, a
multiprofissionalidade, a interdisciplinaridade, a descentralizagdo dos
locais de estagio e a transferéncia do HSMM para a SESA.

Fonte: Elaborado pelo Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satide do Ceara (2000).
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ANEXO C - I SEMANA DE SAUDE MENTAL E CIDADANIA

FORUM CEARENSE DA LUTA ANTIMANICOMIAL
Rua Bartolomeu de Gusmao — 1178 — Fatima

0**88-257-9318 — Nacile Da(d e Luis Lacerda
Outros contatos ¢/ coordenagao: 0**85-281-0426(Nibia Dias),0**88421-2469 (Lidia);
088 613-2011(Francisca Lopes)

| SEMANA DE SAUDE MENTAL E CIDADANIA

TEMA: DESEMPREGO E SAUDE MENTAL

18 e 19 DE AGOSTO DE 2000

O Fo6rum Cearense da Luta Antimanicomial reine pessoas e entidades,
representantes de diversos segmentos sociais, interessados na construgdo de um
processo de reforma psiquiatrica que reestruture ndo somente a assisténcia aqueles que
apresentam algum transtorno mental, mas que fundamentalmente Ihes dé condiges na
pratica, de uma vida digna, saudavel, com pleno gozo de seus direitos e exercicio de sua
cidadania. O presente documento é fruto da elaboragdo conjunta dos participantes da
oficina Salide Mental e Direitos Sociais, realizada em 18 de agosto préximo passado
durante a | Semana de Saude Mental e Cidadania promovida pelo Férum Cearense da
Luta Antimanicomial. A oficina contou com a participacado de familiares de pessoas com
transtonos mentais e profissionais de diversas categorias entre auxiliares de
enfermagem, monitores de oficinas, pedagogos, socidlogos, assistentes sociais,
psiquiatras, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais e outros que debateram o
tema proposto e seus desdobramentos. Apresentamos a seguir as principais reflexdes
feitas pelo grupo e as propostas apresentadas, as quais encaminhamos a V. Sa. neste
momento.

1. Ha um grande interesse da sociedade civil organizada, e ndo s6 de profissionais e
usuarios do sistema de salde, em acompanhar o planejamento e execugéo da politica
de assisténcia social direcionada aos setores excluidos socialmente. Nesta ocasido
estamos enfatizando a questdo da salide mental na politica de assisténcia social em
vigor.

2. Aimportancia deste tema amplia-se neste momento, tendo em vista o reconhecimento
cada vez maior de que problemas sociais sustentam a permanéncia de muitas
pessoas com transtornos mentais em hospitais psiquiatricos, que funcionam como
asilo aqueles com situagdo familiar precaria, sem estes vinculos, ou condigdo sécio-
econdmica desfavoravel. Estes, ao serem expulsos do convivio social por preconceito
e pela pobreza, acorrem a estas instituigdes em busca de teto e comida. Esta situagédo
por sua vez, alimenta a chamada “industria da loucura”, que movimenta varios milhées
de reais em intemnacdes e reinternagdes ja amplamente questionadas pela sua
ineficacia.

3. O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) foi idealizado e implementado dentro da
idéia de garantir “minimos sociais" a pessoas em condigdes de vida mais
desfavoraveis ,com carater nao contributivo, conforme determina o artigo 203, inciso V
do capitulo da Assisténcia Social da Constituicdo de 1988, e consiste na garantia de
um saldrio minimo mensal ao idoso ou deficiente que ndo possam garantir sua
manutengao ou comprovem néo té-la provida por sua familia.

Fonte: Elaborado pelo Forum Cearense da Luta Antimanicomial (2000b).
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FORUM CEARENSE DA LUTA ANTIMANICOMIAL
Rua Bartolomeu de Gusmao — 1178 — Fatima
0*"88-257-9318 ~ Nacile Daid e Luls Lacerda
: 0**85-281 ibia Dias),0"*88421-2469 (Lidia);
088 613-2011(Francisca Lopes)

Outros contatos ¢/

4. Essa garantia foi regulamentada pela lei 8.742, de 7 de dezembro de 1993, a Lei
orgénica da Assisténcia Social (LOAS) e pela Lei 9.720, de 30 de novembro de 1998,
que entre outros critérios definiram a renda familiar per capita de % do salario minimo
como condi¢éo para o recebimento do beneficio. Atualmente estd em andamento em
todo o pais, o primeiro processo de revisdo da concessao deste beneficio.

5. O artigo 21, paragrafo 2° da LOAS define a pessoa portadora de deficiéncia como
aquela “incapacitada para a vida independente e para o trabalho”. O Decreto n® 914
de 06 de setembro de 1993 apresenta uma definigdo mais abrangente de pessoa
portadora de deficiéncia, como sendo aquela “que apresenta, em carater permanente,
perdas ou anormalidades de sua estrutura ou fungdo psicoldgica, fisiolégica ou
anatdmica, que gera incapacidade para o desempenho de atividades, dentro do
padréo considerado normal para o ser humano”. Para fins de concessao do beneficio
a deficiéncia e o nivel de incapacidade para a vida independente e para o trabalho s&o
avaliados em dois focos; a avaliagdo médico-pericial e a avaliagdo das condicdes
sociais, pessoais e de entorno, que tém influéncia na incapacidade, no nivel de
caréncia e na vulnerabilidade das pessoas portadoras de deficiéncia.

6. O primeiro grande questionamento feito pelo grupo na oficina foi acerca dos critérios
de avaliagio médico-pericial para pessoas com transtornos mentais utilizado pelo
INSS. Parece-nos pouco adequado avaliar a repercuss3o de um transtorno mental na
vida de uma pessoa, na sua autonomia e capacidade laborativa, a partir de um
acréstico que enfatiza mais escolaridade, acuidade visual, auditiva, motricidade,
outras fungdes fisiolégicas em detrimento de uma avaliagdo médica que observasse a
repercussao dos transtomnos mentais em areas onde estes causam mais prejuizos,
como por exemplo afetividade, vinculos, habilidades e desabilidades sociais,
capacidade de aprendizado, juizo de realidade, alteragées de pensamento, e outras
funcdes psiquicas habitualmente prejudicadas nestas situagdes.

7. A nivel mais imediato o grupo propde as equipes multidisciplinares que prestam
assisténcia a pessoas com transtornos mentais a nivel ambulatorial, comunitario ou
hospitalar que elaborem relatérios mais detalhados ao atestarem a deficiéncia das
mesmas, como forma de auxiliar a pericia. Além disso, sugerimos que seja solicitado
exame especializado nos pedidos de recursos impetrados por pessoas que tiveram
seus pedidos indeferidos, uma vez que é grande o nimero de avaliagdes médicas
contraditérias. Uma informac&o importante a ser trabalhada pela equipes refere-se ao
fato de estar vigorando no estado do Ceard, uma liminar da Justica Federal
fundamentada no Estatuto da Crianga e do Adolescente, autorizando a transferéncia
de beneficios assistenciais a menores sob guarda, assim por exemplo, os filhos de
pessoas com transtornos mentais sob guarda de avés podem novamente passar a
condicdo de beneficiarios destes ultimos.

Fonte: Elaborado pelo Forum Cearense da Luta Antimanicomial (2000).
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FORUM CEARENSE DA LUTA ANTIMANICOMIAL
Rua Bartolomeu de Gusmao — 1178 — Fatima
0**88-267-9318 — Nacile Dadd e Luis Lacerda
Outros contatos ¢/ 0""85-281 Ubia Dias),0"88421-2469 (Lidia),
0**88 613-2011(Francisca Lopes)

8. Outro grande questionamento do grupo foi acerca da exigéncia da curatela para
concesséo do beneficio de prestagdo continuada para pessoas com transtorno mental
maiores de 21 anos. Para isso & necessario o expediente da interdigdo civil, onde a
pessoa passa a condigao de civilmente incapaz. Para nés esta exigéncia expde uma
série de contradigbes. Em primeiro lugar, se a lei permite que a propria pessoa, na
condicéo de cidadao com transtorno mental dé entrada no requerimento do beneficio,
como exigir dela sua prépria interdi¢do civil (e declaragéo de incapacidade) para té-lo
aceito? E ainda, porque é exigido dos cidadaos ndo segurados da previdéncia social a
curatela e a interdicao civil, e tal exigéncia nao é feita para os cidadaos segurados
com transtomo mental no momento da concessdo de auxilio-doenga, auxilio
maternidade e outros beneficios previdenciarios?

9. Para o grupo presente a oficina h4 uma distorgdo na implementagdo da LOAS, onde
se confunde incapacidade para a vida independente e para o trabalho com
incapacidade civi. As préprias normas do INSS, 6rgdo responsavel pela
operacionalizago da concessao de beneficios, prevéem a possibilidade de no haver
interdicdo civil e que os recursos advindos do beneficio sejam administrados por um
administrador provisério, mas esta figura ndo aparece no cotidiano da concessio do
BPC.

10. Estamos reivindicando a partir de agora, que o INSS n&o mais exija a curatela para a
concessao (tanto menos para a habilitagio) de beneficios a pessoas com transtornos
mentais, ficando este procedimento reservado as condigdes previstas no Cadigo Civil,
e nd@o como exigéncia universal independente de condigdes objetivas. Para nés a
aceitagdo da figura do administrador provisério supre uma eventual necessidade de
preservacao patrimonial.

1

-

.Uma outra proposta do grupo refere-se as pessoas que por ventura tenham seus
beneficios cessados por ocasido do atual processo de revisio e, por terem sido
interditadas civiimente (nica e exclusivamente como exigéncia para receberem o
BPC, agora encontram-se na condicdo de incapazes civilmente, com seus direitos
cessados. Nestes casos e em outros, reivindicamos ao poder pliblico que provenha
assisténcia juridica, através de defensores publicos, a estes grupos como forma de
promover desinterdi¢gdes, ou mesmo de acompanhar a habilitagdo de novos processos
na hipétese da instituicio da figura do administrador provisério.

12. Avaliamos ainda a necessidade da implantagdo de conselhos populares no ambito da
Previdéncia Social como mecanismo de controle social, mecanismo este ja utilizado
na implementacio das demais politicas publicas previstas no capitulo referente &
Seguridade Social da Constituicio Federal de 1988

Fonte: Elaborado pelo Forum Cearense da Luta Antimanicomial (2000).
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FORUM CEARENSE DA LUTA ANTIMANICOMIAL
Rua Bartolomeu de Gusmao — 1178 — Fatima
0""88-257-9318 — Nacile Dadd e Lufs Lacerda
0"85-281 ibia Dias),0""88421-2460 (Licka).
088 613-2011(Francisca Lopes)

Outros contatos ¢/

13.0 presente documento estd sendo encaminhado inicialmente aos Conselhos
Populares de Assisténcia Social, nos ambitos municipal e estadual, tendo em vista
que é da atribuicdo destes o controle social sobre as politicas publicas de assisténcia
social, e ainda porque consideramos de fundamental importancia que os conselhos
acompanhem de perto a execugdo destas politicas, em especial no caso do BPC, que
dada sua complexidade operacional tem sido matéria tratada quase exclusivamente
no ambito do INSS. Aos conselhos populares, solicitamos ainda a averiguagédo das
denuincias apresentadas junto ao Conselho Regional de Servigo Social dando conta
de que estudantes de graduagdo estariam realizando a avaliagdo social no atual
processo de revisdo do BPC em algumas cidades do estado. Para nés este fato
constitui-se de um sério risco a integridade deste processo de revisao.

14.Em momento oportuno gostariamos de que as reflexdes e reivindicagdes
apresentadas aqui pudessem ser incluidas nas pautas de todos os conselhos
municipais e do conselho estadual de assisténcia social do Ceara. O andamento da
Reforma Psiquiatrica no estado passa necessariamente pela discussdo em toda a
sociedade, e em particular no interior destes conselhos, acerca da cidadania dos que
apresentam e sofrem com transtornos mentais em algum momento de suas vidas.

15.Com esse mesmo intuito estamos encaminhando este documento também para a
Superintendéncia do INSS, o Conselho de Direitos Humanos e Conselhos Populares
da Ouvidoria do estado, para a Comiss@o de Direitos Humanos da OAB, para as
comissées de Saude e Defesa dos Direitos Humanos e Cidadania da Assembléia
Legislativa do estado, Conselhos Municipais e Estadual de Saide do Ceara,
Ministérios Publicos Estadual e Federal e outras organizagdes da sociedade civil
organizada.

COORDENACAO DO FORUM CEARENSE DA LUTA ANTIMANICOMIAL

Luis Lacerda — Psicologo/Comiss3o de Direitos Humanos do Conselho Regional de
Psicologia/Centro de Atengdo Psicossocial
Nubia Dias — Psicologa/Sindicato dos Psicologos do Ceara
Francisca Lopes - Assistente Social/Centro de Atengdo Psicossocial(CAPS) de
Sobral

Nacile Daud Jr. — Psiquiatra/Centro de Atengdo Psicossocial(CAPS) de Capistrano
Lidia Dias Costa — Psiquiatra/Centro de Atencao Psicossocial(CAPS) de Aracati

Fonte: Elaborado pelo Férum Cearense da Luta Antimanicomial (2000).
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ANEXO D - FOLHETO EM COMEMORACAO AO 18 DE MAIO — DIA NACIONAL
DA LUTA ANTIMANICOMIAL

18 DE 4O
 DIA NAGIONAL DA
LUTA ANTIMANIOOMIAL

DIGA NAO AOS HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS

O dia 18 de Maio nao é um dia diferente
dos outros para mais de 30 milhes de brasi-
leiros com sofrimento mental, e nem para o
restante da sociedade que, “com certo alivio”,
sentem-se normais. E mais um dia de sofn-
mento, de intolerancias, de discriminagées e
de segregacées, seja no trabalho; na familia,
nas escolas, nas ruas, nas prisoes...

Desde 1987, no entanto, o dia 18 de
Maio passou a representar a preocupagao
cotidiana dos trabalhadores de satide mental,
dos usuérios dos servicos de satide mental e
seus familiares, dos movimentos sociais e sin-
dicais, que lutam pelos direitos de cidadania e

justica social, e por uma sociedade que dé
chance a vida, a liberdade e ao prazer. E para
isso constituiram um forte Movimento Nacio-
nal da Luta Antimanicomial, organizado em
todos os Estados brasileiros e iniimeros muni-
cipios.

Manicémio é um termo genérico que
usamos para classificar hospicios, asilos,
hospitais psiquiatricos e demais lugares de
-tratamento da doenga mental que se valem
do principio do isolamento do louco da
sociedade.

Fonte: Elaborado pelo Movimento Manicdmio Nunca Mais (2005).
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2 18 de maio — Dia Nacional da Luta Antimanicomial

Beneficiam os donos destes Hospicios
que, através de convénios com os Governos,
recebem fortunas todos os anos (cerca de 500
milhées de Reais por ano), oferecendo “trata-
mentos” que, ao invés de recuperar, prolon-
gam ainda mais o sofrimento; além da péssi-
ma comida, das piores acomodacées, do iso-
lamento da familia e da sociedade, e dos bai-
xos salarios para seus funcionarios.

Beneficiam, também, as Industrias Farma-
céuticas, na sua maioria multinacionais, que
lucram bilhdes de délares com a venda de psi-
cotrépicos, criando uma populacao de vicia-
dos em diazepans, seus derivados, e outras
drogas semelhantes, chegando ao consumo as-

MAS SE 0S MANICOMIOS NAO BENEFICIAM
A POPULAGAO, ELES SERVEM A QUEM?

tronémico de 900
toneladas de psico-
trépicos por ano, no
Brasil.

Protestamos contra
a politica destes governos,
municipais e estaduais, de
continuar contratando ser-
vicos dos hospitais psiquia-
tricos, iludindo a populacao
com estorias de
humanizacao do atendimento.

NAO E POSSIVEL HUMANIZAR A
SEGREGACAO E A VIOLENCIA!!!

Esta REDE ja existe em muitos
municipios brasileiros, e ela
pode ser composta de:

 Atengao em salide mental nos postos de sai-
de (sim, aquele perto de sua casa);

* Servicos que oferecam hospitalidade diurna
(como os hospitais-dia e os CAPS);

* Centros de Convivéncia e Cooperativas (em
espagos publicos como os parques municipais e cen-
tros esportivos); :

* Atendimento de emergéncia psiquiatrica 24
horas em prontos socorros gerais;

« Internagdes em Enfermarias em Hospitais Ge-
rais, isto quando a internacao for muito necesséria
(o que & raro), como todas as doencas e com todos
os cuidados necessarios;

» Servicos Residenciais Terapeuticos (moradias
para abrigar pessoas que estao ha anos nos hospi-

| cios sem contato com a familia).

Esta REDE s6 pode ser implantada através do
Sistema Unico de Satde — SUS, com o mesmo di-
nheiro que hoje é desperdicado pelos governos com
os EMPRESARIOS DA LOUCURA.

Infelizmente, em Fortaleza e na maioria dos
municipios do Ceara, quando muito, contamos ape-
nas com servicos tipo CAPS que, como ja sabe-
mos, nao tém condicdes de sozinhos substituir os
manicomios.

Fonte: Elaborado pelo Movimento Manicomio Nunca Mais (2005).
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7

18 de maio — Dia Nacional da Luta Antimanicomial

3

ENTAO TA FACIL! A GENTE ACABA COM
OS HOSPICIOS E FORCA O GOVERNO A
~ CRIAR A REDE! TA BOM ASSIM?

NAO! AINDA NAO BASTA!

Lutamos pelo fim dos Hospitais Psiquia-
tricos, mas nao é s6 isso. Todos sabemos o
quanto o sofrimento mental, o nervosismo, a

| depressdo, tem suas origens, fundamental-
mente, na dureza das relacoes humanas, na
exploragéo e competicéo no trabalho, no de-
semprego, nas mas condicées de vida, na fal-
ta de um teto para morar, ou de terra para
trabalhar, na falta de lazer e de prazer, num
relacionamento mal resolvido, ou mesmo na
perda de um ente querido. Entao, até mesmo
voceé pode ter algum tipo de sofrimento mental.

Queremos entao mudar esta sociedade
para uma nova sociedade, onde a loucura seja
vista como uma das manifestacées da capaci-
dade do ser humano sé defender das dificul-
dades da vida e como uma maneira diversa de
expressar nossos pensamentos e nossos senti-

mentos.
Que-
remos en-
fim mudar
a cultura.
existente
para uma
cultura de
tolerancia
e de soli-
dariedade,
de respei-
to e de
convivio
com as di-
ferencas. 7
Onde as diferencas nao impliquem em desi-
gualdades. -

Fonte: Elaborado pelo Movimento Manicomio Nunca Mais (2005).
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18 de maio — Dia Nacional da Luta Antimanicomial

VOCE

o Até 2001 a legislagao que orientava a re-
lagdo da sociedade com o louco era de 1934!

e Em 1991 foi aprovada pela ONU a Decla-
racao Universal dos Direitos das Pessoas Acome-
tidas de Transtornos Mentais e para a Melhoria
da Assistéencia em Saide Mental!

e Em 1993 foi aprovada no Ceara a Lei
12.151, de Reforma Psiquiatrica, que determina
a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos
e sua substituicdo por uma rede de servicos co-

* Em 2001 foi aprovada a Lei Federal
10.216, de Reforma Psiquiatrica Nacional, que
garante direitos especificos aos portadores de trans-
tornos mentais!

* No Ceara se gasta 11 milhoes de Reais, por
ano, para manter 8 (oito) hospitais psiquiatricos; di-
nheiro este pago por voce, através dos impostos!

* Em 2004 foi aprovada a Resolucao de n®
60 do Conselho Municipal de Satide que define a
Politica de Satide Mental para o municipio de For-

taleza!

munitarios extra-hospitalares!

COORDENACAO GERAL o

ONG Manicomios Nunca Mais
manic.nuncamais @fortalnet.com.br

ORGANIZADORES
Articulag@o Nacional de Movimentos e Praticas de Educaga@o Popular
em Saude — ANEPS-CE
Associacao Cearense de Terapia Ocupacional — ACTO
Associagao de Usuarios, Familiares e Amigos da Satde Mental — Chama Acesa
Associagdo Santo Dias
Centro Académico de Terapia Ocupacional — UNIFOR
Centro Comunitério Santa Maria
Centro de Direitos Humanos e Cidadania — BRASIL CEDHUC
Central de Movimentos Populares — CMP
Circulo de Vivéncia — Instituto de Consciéncia Global
Conselho Gestor Local — CAPS SER IV
Conselho Local de Assisténcia Social do Conj. Pinzén e adjacéncias
Conselho Regional de Satde SER VI
Deputada Rachel Marques — PT
Férum Popular de Satude Mental do Grande Jangurussu
Funcionarios do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS SER VI
Funcionérios do Centro de Atengao Psicossocial — Horizonte /Ce
Movimento Nacional dos Portadores de Hanseniase - MORHAN
Movimento Popular de Satide do Joao Paulo Il
Movimento Popular de Satde do Pq. Betania
Movimento Popular do Conjunto Sao Cristévao
Nelson Martins — Deputado Estadual (PT/CE)
Secretario da SER IV — Prof. Pinheiro — PT
Setorial Estadual de Saude do PT
Sindicatos do Previdenciérios
Sindicato dos Farmacéuticos
ONG Ceara em Foco — Usina Cultural
ONG Pan Saude e Trabalho
Projeto 4 Varas

= Sindicato dos

m B Bancarios do Ceara EE

X6 MANICOMICO
O MUNDO ESTA AQUI FORA

APOIO:

, 85

Fonte: Elaborado pelo Movimento Manicomio Nunca Mais (2005).

132



< Férum cearense da luta antimanicomial: sua histdria a partir das narrativas de militantes >

ANEXO E - UM PASSO A FRENTE, DOIS PARA TRAS. A POLITICA DE SAUDE
MENTAL DA FORTALEZA BELA

UM PASSO A FRENTE, DOIS PARA TRAS.
A POLITICA DE SAUDE MENTAL DA FORTALEZA BELA.

“Né&o desistiremos nunca,
A cada noite de angustia com
a Escuridao,
Manteremos a chama acesa,
Com a certeza de que
O sol voltara a brilhar
novamente.”

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) é um dos acontecimentos sociais mais dindmicos na
histéria contempordnea, em nosso pais. Em aproximadamente 4 (quatro) décadas de
mobilizagdes sociais em defesa da democratizagdo da sadde, a luta pela RPB se fez presente,
conquistando inimeros avangos, como a consolidagdo do SUS, a criagdo de modelos
diversificados de atencdo integral a salide mental, e novos marcos legais de reorientagéo da
atencdo e dos direitos dos portadores de sofrimento mental. No entanto, a oposigéo sistematica
dos setores mais atrasados do capitalismo brasileiro, que historicamente lucraram com a doenga
da populacgo, e que tem, no campo da psiquiatria, a emblematica FBH (Federagéo Brasileira de
Hospitais), inimiga nimero 1 da RPB; e as distorgdes privativistas anticonstitucionais emanadas
do préprio governo, tém implicado em derrotas sistematicas do movimento de reforma sanitaria,
incluso os movimentos de reforma psiquiatrica.

Entretanto, ndo podemos afirmar que a RPB em curso tenha se caracterizado como anti-
manicomial. Os principios fundantes do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA), que
este ano completam 25 anos de existéncia, estdo longe de se verem refletidos nas agdes da
atengao e dos cuidados pubicos com a satde mental da populagéo.

No decorrer de quatro (4) Conferencias Nacionais de Saude Mental, o que poderia significar
avangos na construcdo de uma sociedade sem manicdmios, tal o grau de mobdlzaﬁo da
sociedade nos processos de discussdo, resultaram em reorientagdes burocraticas de =
das politicas de financiamento, emanadas dos interesses encastelados na estrutura de poder do
Govemo, dessintonizados, na pratica, com as aspiragdes do movimento social sindical e popular,
e suas exiensdes nas organizacdes de usuarios, familiares e trabalhadores de saide mental.

No seu conjunto, a Politica Nacional de Saide Mental tem mantido a complementariedade das
acdes de base comunitaria com as agdes manicomiais, favorecendo financeiramente os hospitais
psiquiatricos que ndo foram fechados (35% dos leitos que existiam ha 32 anos), desde que se
adequem a critérios administrativos. A indUstria farmacéutica, cada vez mais influente nas
decisdes da assisténcia farmacéutica publica, mantém os lucros da submiss&o da populagdo aos
efeitos sedativos dos psicotropicos. Ao mesmo tempo, os dispositivos manicomiais vém se
ampliando assustadoramente na sociedade brasileira, constituindo o manicémio ampliado,
através de casas de repouso para idosos ou para outras faixas etarias, comunidades
terapéuticas, aumento nas vagas nas penitenciarias brasileiras (um dos maiores parques de
reclus3o e segregacdo do mundo), as casas de repressdo “socioeducativas” para criancas e

entre outros, dispositivos esses que segregam e excluem milhares de portadores
de transtoros mentais, muito mais que o antigo parque asilar psiquiatrico brasileiro comportava.
Neste contexto, as agbes planejadas para conter e cuidar do grave quadro epidemiolégico dos
usudrios e dependentes de drogas ilicitas e licitas, por si s6 produto da sociedade manicomial,
tem implicado em refrocesso nas intengdes declaradas dos gestores em salde mental. Este
conjunto de dispositivos e agdes, governamentais ou ndo, tem aprofundado o circuito da morte a
que estio submetidos os portadores de transtornos mentais, na sua imensa maioria pertencentes
as parcelas mais empobrecidas da sociedade.

Fonte: Elaborado pelo Movimento Manicomio Nunca Mais (2012).
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Cada vez mais o conflito entre o projeto eugenista, do inicio do século passado assimilado
contraditoriamente nos principios republicanos, o projeto inclusivo, defendido pelos movimentos
sociais e, em particular pelo MNLA, e o projeto igualitario, defendido por movimentos mais
avangados politicamente, se acirra a favor do primeiro, resultando no exterminio crescente de
negros, pobres, homossexuais, indios, camponeses, mulheres, jovens, criangas, e os diferentes
em geral.

Ndo bastasse a morticinio ocorrido nas ruas, nas casas, na desassisténcia em salde, nas
penitenciarias, nas casas de reclusdo de menores, cuja grande parcela sdo de portadores de
transtornos mentais, o indice de mortalidade nos hospitais psiquiatricos brasileiros ndo tém
recuado, implicando em mais de 2200 (duas mil e duzentas) mortes em hospitais psiquiatricos
nos ultimos 3 (trés) anos (Fonte: Datasus). Estamos considerando apenas as mortes ocorridas
dentro dos hospicios brasileiros e notificadas, e excluindo as mortes notificadas que ocorrem fora
dos hospicios brasileiros, mas decorrentes de violéncias sofridas dentro dos mesmos, que pode
chegar a duplicar o nimero.

Quanto custa para o SUS e os cofres plblicos tamanha violéncia e mortes anunciadas?! O custo
anual para o SUS dos leitos manicomiais & de aproximadamente 520 milhdes de Reais em 2012,
sendo que apenas ha 3 anos atras (2009) o custo era de apenas 320 milhdes de Reais, para
praticamente o mesmo numero de leitos. Os empresérios da loucura veem sendo beneficiados
com um aumento de mais de 60% no custeio de seus leitos (Fonte: Datasus).

E evidente que o Modelo Capscentrista defendido com unhas e dentes pelos gestores nacionais e
locais do SUS, falhou!!!!

O “coragéo e alma” da RPB, segundo documentos oficiais, nascido com doenga congénita sofre
da cronicidade da sua doenca, insuficiéncia e declinio de suas capacidades, dando razio aqueles
setores antimanicomiais contra-hegemonicos que, desde as primeiras iniciativas governamentais
neste sentido, contra argumentavam na defesa de sistemas criativos e planejados localmente,
experimentados em varios municipios mas derrotados pelo esmagamento da politica de
financiamento verticalizada e autoritaria. A hegemonia, utilizando-se de mecanismos midiaticos,
da influéncia em instancias corporativas, e da difamag&o como instrumento de combate politico,
esmagou a possibilidade de uma Politica de Atenc&o Integral em Saude Mental Democratica e
verdadeiramente Antimanicomial.

Hoje, a hegemonia “chapa branca” encastelada nas estruturas do poder tenta resolver as
insuficiéncias do Capscentrismo, remendando dispositivos de modelos que sempre combateram,
criando uma misceldnea politica “Frankenstein”, sem articulagdo conceitual ou programatica,
apenas para resolver problemas da demanda. Os Capspicios e Napscomios, em que se tornaram
estas estruturas impostas aos gestores locais, em sua imensa maioria reproduzem a segregacao,
mnﬁmgﬁo medicalizacdo, préprios do modelo manicomial que se pretendia combater e

Nosso pais se fransformou num imenso manicomio de portas abertas em intima interdepéncia
com os hospicios de portas fechadas, com mais de 1900 estruturas destes tipos distribuidas em
todo o territério nacional. Somam-se a isto a ampliag@o do parque prisional e a profusdo de casas
de repouso e asilos lotados de portadores de transtomos mentais.

Nada disto poderia ser diferente na nossa Fortaleza Bela. Um reinado de fantasias que perdura 8
(oito) anos, que se sustenta pela forte propaganda midiatica, mas que n&o resistem a um simples
olhar isento e critico. Mantida por todos os vicios da politica burguesa, a nossa Fortaleza Bela
amarga um fechar de cortina deprimente. Servigos pubicos parcos e deteriorados, péssimas
condigdes de moradia, desigualdade social gritante, especulagdo imobiliaria com dominio sobre
as areas de protecdo ambiental e sobre areas de moradias tradicionais da populagdo mais
carente, manutencdo das &reas de risco, violéncia crescente contra mulheres, jovens, negros e
pobres, gestores despreparados, favorecimentos politicos nas contratagdes terceirizadas de

Fonte: Elaborado pelo Movimento Manicomio Nunca Mais (2012).

134



< Férum cearense da luta antimanicomial: sua histdria a partir das narrativas de militantes >

grande parte dos que trabalham no servigo pabico municipal, auséncia de concursos publicos,
aliangas politicas entre a esquerda sem projetos e a direita oportunista, etc.etc..

Né&o bastasse, vivemos anos sob ameaga de epidemias. Depois de anos em que a Prefeitura vem
culpabilizando a populagéo pelo descontrole da dengue, sob pressao do Ministério da Satide e da
Secretaria Estadual de Saude, exigindo confiabilidade nas informacgoes, teve que admitir que
vivemos uma franca epidemia de Dengue. A desinformacéo, ou a suposta manipulagéo das
informagdes, ja fora objeto de denuncias em anos anteriores, como pela UNICEF gquando
questionou a metodologia utilizada pelas fontes oficiais cearenses sobre os indices de
mortalidade infantil. Dengue, calazar, hanseniase, tuberculose, aids, hipertenséo, diabetes, etc.,
sao o cotidiano dos servicos de satde superlotados e precariamente ofertados. Longas filas de
espera, o suficiente para definir a morte pela doenga ou a sobrevida natural, é o cotidiano da
populagdo pobre, desassistida.

Se a atenc&o basica se transformou em piada de mau gosto na nossa cidade, outros niveis de
atencdo estdo a merecer intervengdo de comissées de direitos humanos isentos, se ndo do
proprio governo federal ou, até mesmo, da policia.

Na Satde Mental, coerente com o quadro politico-sanitario acima, termina seus 8 (oito) anos de
gestdo sem qualquer avango no sentido de uma reforma psiquiatrica antimanicomial.
Reproduzindo cegamente os ditames ministeriais, tendo em vista a politica de financiamento,
reproduz o modelo capscentrista falido, demonstrando também aqui que este modelo ndo
responde as necessidades da populagdo e nem ao seu perfil de morbidade. Ao fim de 8 anos de
continuismo politico, seus porta-vozes tentam se justificar dizendo que estdo repensando o
modelo. Na prética tentam desesperadamente inserir os arremedos “Frankenstein”, pois ndo
desenvolveram capacidade critica de elaboragdo do planejamento local, e nem demonstraram
criatividade para fazer avangar uma reforma antimanicomial.

No periodo de 8 anos foram abertos 11 CAPS e 2 Servigos Residenciais Terapéuticos, portanto
um servigo € meio a cada ano (!!!), em média. Os servicos mais antigos amargam um processo
de sucateamento das condigdes técnicas e ambientais de trabalho, com uma superlotagio que
chega a mais de 10.000 usuérios em alguns servigos. Todos os profissionais contratados nestes
novos 11 CAPS s&o terceirizados, contratados ou por amizade com os gestores, ou por indicagdo
politica nas cotas dos vereadores da base aliada. Apenas nos 3 CAPS previamente existentes a
esta administracdo, tém servidores concursados, embora atualmente correspondam a apenas
1/3 dos que ali trabalham. Outros servicos como atengdo em Salde Mental em Hospital Geral,
representam apenas 10 (dez) leitos na Santa Casa de Misericordia, para atencdo as dependentes
quimicos, obedecendo a critérios que excluem a maioria dos que necessitam de atengdo em
regime hospitalar. Recentemente, um CAPS Il transformado em lll, de forma improvisada e
inconsequente, teve seu periodo de inauguragdo selado pela tragica morte de uma usuéria por
suicidio em suas dependéncias. Servigos de terapias integrativas, que eram promessa de
campanha, resumem-se a duas OCAS abertas no periodo de oito (8) anos. As tentativas de
incorporar a rede de atengdo basica, de precaria cobertura, pelo processo de matriciamento,
resultaram em fracasso, tanto pelo despreparo técnico da atencdo basica, como pelo seu
sucateamento, gerando um desconforto e conflito na relagio entre os servigos, na rejeicdo dos
referenciamentos, e no aumento da angustia dos usuarios que sdo jogados de um lado para o
outro.

Este quadro triste das agbes de saude mental, de pouco impacto na realidade sécio-
epidemiologica do Municipio, resulta em um processo de ambulatorizagdo cronificadora,
medicalizadora e complementar ao Hospital Psiquiatrico. Estes, superlotados inclusive com
usuarios gue s3o atendidos nos CAPS.

Assim que, até dezembro de 2010 apenas um (01) dos sete (07) hospitais psiquiatricos havia
reorientado suas agdes, encerrando seu convenio com o SUS, por interesse empresarial de
investimentos na diversificagdo de suas agdes privadas em saGde mental. Em 2011, para

Fonte: Elaborado pelo Movimento Manicomio Nunca Mais (2012).
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desespero dos gestores, um (01) hospital psiquiatrico resolveu, por conta prépria, fechar suas
instalagbes por razoes familiares; e outro resolveu fechar para reforma. Nenhum destes 3
hospitais sofreu qualquer intervengdo do poder publico ou ameagas de redugdo de demandas.
Pelo contrario, as avaliagdes fiscalizadoras oficiais resultaram favoraveis pela continuidade de
seus funcionamentos, em que pese o seu carater manicomial.

As agdes manicomiais persistem, portanto, nos restantes 4 hospitais psiquiétricos, sendo apenas
um publico e os demais conveniados. Sdo 600 leitos manicomiais, que internam egressos de
CAPS, e uma procura crescente de usuarios de drogas, num ritmo que retrocede aos pardmetros
de mais de 10 anos atras. Aumento de tempo de permanéncia, aumento proporcional nos gastos
do SUS com internagdes, e a manutengao das violéncias praticadas em seu interior, que resultam
em indices de mortalidade hospitalar também semelhante aos encontrados ha 10 anos. Foram
mais de 100 mortes registradas no interior dos manicémios de Fortaleza nos Ultimos 8 anos.
Quatro (4) mortes apenas nos primeiros 3 meses deste ano. Sabe-se, no entanto, que estes
numeros duplicam se considerarmos as mortes registradas fora destes hospicios, mas por
violéncias ali praticadas. O caréater lucrativo do parque manicomial de Fortaleza se revela no
custo total anual com internagdes de aproximadamente 11 (onze) milhdes e trezentos mil reais
para os 600 (seiscentos) leitos existentes em hospitais psiquiatricos, o mesmo valor que se
gastava com aproximadamente 1.000 (mil) leitos até 2010. O valor médio por internagdo passou
de RS 1.151,30 em 2005 para R$ 2.088,41 em 2012, evidenciando que as relagbes com os
empresarios da loucura sdo, no minimo, amistosas.(Fonte dos dados: Datasus)

E certo que apenas os niimeros nao refletem a realidade dos portadores de sofrimento mental e
da populacdo em geral da cidade de Fortaleza, candidatos a sucumbirem diante das
precariedades das condigbes de vida. A violéncia contra a mulher, que atinge indices alarmantes;
o turismo sexual ndo desmontado associado também 2 prostituicdo infantil; o imenso apartheid
social; os ambientes de trabalho n3o fiscalizados e geradores de mortes e sofrimentos de toda
ordem; as areas de risco ambiental que como antes continuam habitadas pela populagao pobre; a
realidade do tréfico e dependéncia de drogas, antes pouco expressivos, e hoje rota das mais
importantes do pais; a morte prematura de jovens, envolvidos com o trafico de drogas e
dependéncia quimica que tornou-se banal, sendo que cada vez mais as iniciativas de
enfrentamento da questdo tém carater manicomial, empurrando a reforma psiquiatrica para um
retrocesso ainda maior; os protestos quase que diarios dos usudrios dos CAPS e dos servigos de
sal(de em geral contra os maus tratos e o abandono; a falta de cuidados para os portadores de
deficéncias; s3o indicadores de que Fortaleza de Bela so existe nas maravilhas contadas nas
propagandas oficiais, custeadas por esta populagéo sofrida.

Os grandes enfrentamentos realizados por um movimento antimanicomial vigoroso, que
garaniram 2 exsténcia de mecanismos democraticos de controle social nos anos anteriores a
2005, gue mwesSam em um forte processo de educacdo politica da populagao, e que resultaram
numa Poliica Municipal de SaGde Mental reaimente Antimanicomial, através da resolugéo n® 60
de 21 de dez=mibro de 2004 do Conselho Municipal de Saude, foram negados pela gestdao em
curso desde 2005, e sublraidos manicomialmente da histéria.

No ent=min, = hision= & incansavelmente dindmica, o tempo perdido representado por esta
admimsSacao mumopal nas agdes de saude e de saide mental sera, seguramente, a base de
consucSo @& wma werdadewra politica antimanicomial para a cidade e seus moradores, que se
ahcesgars sobws os escomibros deixados, e que sera passado.

Fortaleza, 18 de maio de 2012.
Associacao Chama Acesa de Usudrios, Familiares e Amigos da Satde Mental-Ceara

Movimento Manicomios Nunca Mais-Ceara

Fonte: Elaborado pelo Movimento Manicomio Nunca Mais (2012).
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