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Resumo

Os Relatérios Finais das Conferéncias Nacionais de Saude Mental sdo o objeto de analise
deste trabalho. Busca-se verificar se os principios do paradigma da desinstitucionalizagcéo
estdo presentes no processo de reforma psiquiatrica que vem sendo instituido no pais.
Considerando que a reforma psiquiatrica é processo social complexo que envolve quatro
dimensbdes (técnico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural), busca
apreender nos textos dos Relatérios, as discussfes que se pautam pela reforma psiquiatrica
como modelo de transformacao que opera além da questdo da doenc¢a mental, evidenciando
se a transformagéo em processo extrapola a mudanca de espaco de cuidado.
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1 INTRODUCAO

A reforma psiquiéatrica brasileira originou-se no final da década de 1970, mas ganhou
folego apds a aprovagdo, em 2001, da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.2016). A “Lei da
Reforma Psiquiatrica”, em que pesem as muitas remendas que ocorreram no processo de
tramitacdo no Congresso Nacional, foi recebida pelo movimento social em defesa da
reforma psiquiatrica como uma grande conquista e um avanco legal importante no sentido
de construir uma nova forma de cuidar das pessoas com transtorno mental. Do surgimento
do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (Caps da Rua Itapeva — que alias sofreu um
desmonte sistematico no ultimo periodo), em 1987 até hoje, sdo inegaveis os avancos e
conquistas do movimento. As Conferéncias Nacionais de Saude Mental e de Saude tém sido
espacos importantes na reafirmacdo dos principios da reforma psiquiatrica e construir,
efetivamente, a politica social de saude mental no cotidiano do cuidado é desafio coletivo da
sociedade brasileira e do movimento pela reforma psiquiatrica antimanicomial.

Ao considerarmos a reforma psiquiatrica como “um processo social complexo”
(AMARANTE, 2003) que envolve mais do que a mudanca do local do tratatamento da
doenca mental, mas uma transformacéo na forma de conceber a loucura e seu lugar social,
faz-se necessario nos debrucarmos sobre o que chamamos “paradigma da
desinstitucionalizagdo” (HEIDRICH, 2007). E preciso analisar o processo de mudanga que
viemos desenhando ao longo desses anos e perceber onde estamos e para onde estamos
indo. Os processos de cuidado que vem sendo desenvolvidos nos novos servigos de saude
mental (e aqui ndo estamos falando s6 dos CAPS, mas dos Servicos Residenciais
Terapéuticos — SRT, Leitos Psiquiatricos em Hospital Geral, Grupos de Convivéncia, Oficinas
Terapéuticas, entre outros) tem conseguido produzir vida e autonomia aos sujeitos que
estdo sob seus cuidados?

Esta teméatica que vem sendo discutida desde a constru¢cdo de nossa tese de
doutoramento em Servi¢o Social nha PUCRS, pauta a reflexdo deste trabalho, que analisa o
conceito de desinstitucionalizacdo e, analisando os Relatorios das Conferéncias Nacionais
de Saude Mental, busca identificar os pressupostos do paradigma da desinstitucionalizacao.
Assim, esta dividido em trés sessfes: a primeira aborda o paradigma da
desinstitucionalizacdo e suas caracteristicas; a segunda analisa a relacdo entre o paradigma
da desinstitucionalizacdo e a reforma psiquiatrica e, a terceira sesséo, traz a andlise dos
Relatdrios Finais das Confereréncias.

2. REFORMA PSIQUIATRICA E DESINSTITUCIONALIZACAO COMO PARADIGMA

Afirma-se que a experiéncia brasileira de reforma psiquiatrica tem inspiracdo no
processo construido na Italia (LANCETTI, 1990), que considerou que desinstitucionalizar
ndo se limita a “tirar da instituicdo”, mas envolve uma transformacdo na forma de se
conceber a problematica da loucura na sociedade capitalista. Para os militantes da reforma
psiquiatrica italiana, tratava-se de desterritorializar a loucura do campo da medicina (no
caso, da psiquiatria). Era necessario discutir a questdo da exploracéo dos trabalhadores na
sociedade capitalista e buscar construir outras relagées em seu lugar.

Esta concepgéo contrapunha-se a “psiquiatria reformada” (ROTELLI, LEONARDIS E
MAURI, 2001), que se limitava a experiéncias reformadoras do hospital psiquiatrico, sem
gue se questionasse a origem do cuidado para com a loucura. Amarante (2003) afirma que
o conceito de desinstitucionalizacdo € utilizado ha muito tempo, com diferentes significados
e abrangéncia. Afirma o autor, que a expressao surgiu nos Estados Unidos para designar o
processo de desospitalizacéo, limitando-se a sentido de transferir de lugar os pacientes.

Os italianos partram da ideia de desconstrugdo para abordar a
desinstitucionalizacdo. Dessa forma, a nog¢do de desinstitucionalizacdo € constituida
fundamentando-se em outras duas nocgdes: institucionalizagdo e poder institucionalizante.
Basaglia definiu institucionalizagdo como o complexo de “danos” derivados de uma longa
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permanéncia coagida no hospital psiquiatrico, quando a instituicdo se baseia em principios
de autoritarismo e coercao. Tais principios, donde surgem as regras sob as quais o doente
deve submeter-se incondicionalmente, sdo expressdo e determinam nele uma progressiva
perda de interesse, através de um processo que 0 induz a um vazio emocional
(AMARANTE, 1996, p. 84). Em consequéncia, ja ndo dispbe de nada que seja propriamente
seu. Nem seus desejos, vontades, gestos, gostos. Cabe a ele somente seguir as regras,
normas e horarios determinados pelo médico-psiquiatra, considerado incontestavelmente
como “0” portador do conhecimento e do saber sobre a doenca.

O poder institucionalizante é entendido como o conjunto de forgcas, mecanismos e
aparatos que ocorrem quando o doente, oprimido pelos limites impostos pela doenca, é
forcado, pela reclusdo, a objetivar-se nas regras préprias que o determinam, em um
processo de reducdo e restricdo de si que ndo € sempre reversivel (AMARANTE, 1996,
p.85).

Esses dois conceitos sdo o ponto de partida do projeto de desmontagem pratico-
tedrica do manicomio na Italia. Consequentemente, a desinstitucionalizac@o deve se realizar
em dois niveis simultaneos, um tedrico e o outro politico. Tais niveis estao referidos as duas
faces da realidade da doenca e do estar doente: a de uma problematica psicopatolégica
(dialética e nédo ideolbgica) e a de uma problematica de exclusao, de estigmatizacdo social,
das quais nasce a hipbétese de acdo pratico-tedrica cuja base é a ‘invengdo’ de novas
estruturas assistenciais e terapéuticas (AMARANTE, 1996, p. 86).

De acordo com Rotelli, Leonardis e Mauri (2001), o primeiro passo da
desinstitucionalizacdo é comecar a desmontar a relacdo problema-solucao, renunciando a
perseguir a situagao racional de buscar a normalidade. No caso, 0s autores consideram que
a psiquiatria, assim como as demais instituicbes do Estado moderno, funciona com base no
racionalismo, buscando uma solucdo para um dado problema. Assim, podemos afirmar que
a loucura, o louco e seu comportamento desviante sdo, na perspectiva racional, um
problema que exige uma solucdo. Porém, sendo a loucura algo abstrato, a psiquiatria teria
construido o conceito de doenca mental, para torna-la concreta e, desse modo, poder
oferecer a solugdo: a internacdo/ o tratamento. Sendo assim, para esses autores, a
psiquiatria € uma instituicdo que, mais do que qualquer coisa, administra aquilo que sobra,
isto é, consiste em uma instituicao residual.

Cumpre destacar que desmontar a relacdo problema-solugédo (buscar a cura) nao
significa renunciar a tratar, mas adotar a dire¢cdo de uma intervencao pratica que remonte a
cadeia das determinacbes normativas, das definicbes cientificas, das estruturas
institucionais através das quais a doenca mental (o problema) assumiu aquelas formas de
existéncia e opressdo. Substitui-se, por conseguinte, a nogdo de doenca pela de “existéncia-
sofrimento” dos pacientes. Dessa maneira, transformam-se as formas como as pessoas sao
tratadas (ou ndo sdo tratadas) para transformar seu sofrimento. A terapia ndo € mais
entendida como solugdo-cura, mas como um conjunto complexo, cotidiano e elementar de
estratégias indiretas e mediatas que enfrentam o problema em questdo (ROTELLI,
LEONARDIS e MAURI, 2001).

Em suma, a desinstitucionalizagdo é o processo critico-pratico para a reorientacao de
todos os elementos constitutivos da instituicdo para a existéncia-sofrimento. “O processo de
desinstitucionalizacdo torna-se agora reconstrucdo da complexidade do objeto. A énfase n&o
€ mais colocada no processo de “cura”, mas no projeto de ‘invencdo de saude” e de
‘reproducgéo social do paciente” (ROTELLI, LEONARDIS e MAURI, 2001, p. 30. grifos dos
autores). sociais” (2001, p.31), mas todos os sujeitos sociais sdo atores da mudanca:
pacientes, a comunidade local, a opinido publica, os sujeitos politicos institucionais e os nao
institucionais.

Retomando o que j& afirmamos, a desinstitucionalizacdo italiana inovou por ir além
da critica. Por buscar construir outras solugdes para o “problema” do cuidado com a loucura,
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e por ndo excluir o louco e a sociedade dessa solu¢do. Solugdo que ndo € mais fim, mas
meio de construir e inventar a vida.

2.1. As dimensd8es da Reforma Psiquiatrica

Partindo da definicdo de desinstitucionalizacdo, consideramos que a reforma
psiquiatrica €, em primeiro lugar, um processo complexo que ndo se limita as mudangas nos
hospitais psiquiatricos/manicémios ou na forma de atender/ tratar a loucura. Nao se refere,
portanto, somente a criacdo de servicos comunitarios de saude mental, de oficinas
terapéuticas, equipes interdisciplinares, entre outras. Se levarmos em conta que a instituicao
a ser negada é todo o aparato de saberes, verdades, normas e lugares instituidos sobre e
para a loucura e o louco (como doenca e doente mental, respectivamente), ndo nos basta
negar somente o hospital ou desejar somente que se humanize o cuidado. Necessitamos
operar uma transformacao em varios niveis de relacdes na sociedade concomitantemente.
Comecando pela questao técnica do tratamento, indo até a questdo cultural, ou seja, uma
reflexdo e transformacédo da forma como a sociedade (os seus membros) lida com o
diferente, com o ndo-conhecido, com o ndo-compreendido. Amarante (1996, 1999, 2003)
refere-se a reforma psiquiatrica enquanto um processo social complexo que envolve atores
sociais concretos, sujeitos das experiéncias de transformacdo. O autor aponta quatro
dimensdes desse processo, quais sejam:

(@) Dimensédo técnico-conceitual — alude as incursdes no ambito da producéo
episttmica do campo psiquiatrico-psicolégico, isto €, “sobre quais bases tedricas e
conceituais este campo definiu seus objetos de conhecimento e, por conseguinte, suas
ferramentas para conhecer e compreender a realidade” (AMARANTE, 1999, p. 50). Esta
dimensao, portanto, concerne a desconstrucao e a reconstrucdo do entendimento sobre
doenca mental, isolamento, salde mental, normalidade, etc.

(b) Dimensao técnico-assistencial — refere-se a constru¢cdo de uma rede de novos
servicos, espacos de sociabilidade, de trocas e producéo de subjetividade, substitutivos ao
modelo terapéutico tradicional. “Em outras palavras, trata-se de construir possibilidades
materiais para os sujeitos” (p. 50);

(c) Dimensao juridico-politica — ocupa-se da revisdo necessaria das legislacbes
(sanitaria, civil e penal) no que compreende o entendimento da doenga mental, psicopatia,
“loucos de todo género”. Por extensao, refere-se a cidadania dos sujeitos na vida real: o
direito ao trabalho, a familia, aos amigos, a vida social e coletiva;

(d) Dimenséo sociocultural — como consequUéncia e simultaneamente as outras
dimensdes, busca uma transformac¢do no imaginario social relacionado com a loucura, a
doenga mental, a anormalidade, e assim por diante. “Refere-se ao conjunto de préticas
sociais que constroem a solidariedade, a inclusdo dos sujeitos em devantagem social, dos
diferentes, e assim por diante” (p.51).

Concordamos com Amarante. O que temos procurado demonstrar é que, para lidar
com uma problematica que foi construida como um problema social, é necessario aborda-la
a partir de suas varias faces: cultural, social, econbmica, politica, filosofica. Consideramos
gue as quatro dimensdes propostas pelo autor representam uma possibilidade de abranger
a totalidade do processo que é a reforma psiquiatrica.

3 AS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE MENTAL E O PARADIGMA DA
DESINSTITUCIONALIZACAO

As Conferéncias Nacionais de Saude Mental tém-se realizado em momentos
importantes da histdria da politica de salde mental no Brasil e demarcado problematicas
fundamentais que estdo sendo alvo de discussdes e disputas na construcdo da reforma
psiquiatrica brasileira. As Conferéncias de Saulde e, conseqientemente, as setoriais dentro
da Politica da Saude em Geral sdo importantes instrumentos de participacdo da comunidade
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no setor saude por tracarem as diretrizes e principios dessa politica social. Especialmente,
apoés a criacdo e normatizacdo do SUS, as Conferéncias ocupam lugar fundamental no
desenho da politica de saude. Foram realizadas quatro Conferéncias Nacionais de Saude
Mental no Brasil.

- Primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987. Teve como
temas para discussao: (a) economia, sociedade e Estado: impactos sobre salde e doenca
mental; (b) reforma sanitéria e reorganizacao da assisténcia a saude mental; e (c) cidadania
e doenca mental: direitos, deveres e legislacdo do doente mental (MS, CNSM, 1988).
Ocorreu como desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Saude, que foi um marco por
estabelecer que a saude é um direito de todos e dever do Estado e por propor um Sistema
Unico de Saude. No campo da satde mental, o contexto de realizacdo da | CNSM era de
fortalecimento do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental e de ruptura com o
processo de desinstitucionalizacdo como desospitalizacdo. Portanto, a realizacdo da mesma
e seus desdobramentos constituem acontecimento de grande importancia no processo de
reforma psiquiatrica brasileira. Apresenta propostas claramente “desinstitucionalizantes”,
tais como: a necessidade de participacdo da sociedade no gerenciamento dos servicos,
através do controle social; a defesa dos direitos dos pacientes; a internagdo em hospital
geral e a proibicdo de construcdo de novos hospitais psiquiatricos. A | CNSM, enfim,
responsabiliza o Estado pela efetivacdo da politica de saude mental. A questao cultural
aparece de forma bastante timida no relatério da | CNSM, quando determina que o0s
espacos comunitarios devam ser considerados como promotores de salde mental.
Podemos considerar que a | CNSM representou, efetivamente, uma “guinada” em diregéo
ao processo de desinstitucionalizacdo no Brasil, ainda que tenha sido apenas o inicio do
mesmo.

- Segunda Conferéncia Nacional de Saude Mental (Il CNSM) ocorreu em 1992 e,
foi precedida por 24 conferéncias estaduais e 150 conferéncias municipais, contou com
grande participacdo de todos os segmentos da area de saude mental. Um fator importante a
ser destacado nesta Conferéncia foi a participacdo significativa de usuarios (0 que néo
aconteceu na | CNSM), o que tem sido a marca dos eventos de salde mental desde entdo.
O tema central da Il CNSM foi a reestruturacao da atencdo em salude mental no Brasil, e as
discussdes se deram em torno de trés subtemas: (a) a rede de atencdo em salude mental,
(b) transformacao e ¢ umprimento de leis e (c) direito a atencéo e direito a cidadania. (MS, Il
CNSM, 1994).

A 1l CNSM realizou-se ap6s a Declaracdo de Caracas (1990), a aprovacdo da
legislacéo do Sistema Unico de Saude e das primeiras portarias de normatizacéo da politica
de saude mental, com vistas as mudan¢cas no modelo assistencial. O Relatério Final,
organizado em trés partes, traz, na primeira, os “marcos conceituais” nos quais sao
delimitadas as balizas em que se deu a discussao. O texto j4 aponta, em seu inicio, para a
necessidade de construir:

- mudanca no modo de pensar a pessoa com transtornos mentais em sua existéncia-
sofrimento, e ndo apenas a partir de seu diagnéstico;

- diversificacdo das referéncias conceituais e operacionais, indo além das fronteiras
delimitadas pelas profissdes classicas em salde mental;

- uma ética da autonomia e singularizacdo que rompa com 0 conjunto de mecanismos
institucionais e técnicos em saude, que tém produzido, nos Ultimos séculos, subjetividades
proscritas e prescritas (MS, Il CNSM, 1994, p. 6).

No trecho citado, percebe-se claramente a vinculacdo ao paradigma italiano de
desinstitucionalizacdo e o envolvimento das quatro questdes que estamos focalizando nesta
analise. Primeiramente, definindo a “doenca” como “existéncia-sofrimento” que, como vimos,
configura-se como um dos pressupostos do paradigma italiano de desinstitucionalizacdo. A
Conferéncia, j& em seus marcos conceituais, descentra a sua atencdo da doencga, do
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diagnéstico, das “fronteiras delimitadas pelas profissdes classicas em saude mental”.
Depois, nessa mesma referéncia, o relatorio desterritorializa a problematica da loucura do
campo psiquiatrico.

Propde uma rede de atencdo em salde mental, substitutiva ao modelo
hospitalocéntrico, formada por servicos que devem transformar-se em laboratérios de
producdo de saude e de vida, nos quais necessitam ser resgatas a historia e a cidadania
dos individuos. A maci¢ca presenca de usuarios e de representantes do Movimento pela
Reforma Psiquiatrica imprimiu um carater antimanicomial a Conferéncia, que aprovou a
criacdo de comissdes de reforma psiquiatrica nos conselhos municipais e determinou que o
dia 18 de maio seria o Dia Nacional de Luta Antimanicomial. A Conferéncia resolveu,
também, adotar os conceitos de territério e responsabilidade como forma de dar, a
distritalizacdo em salude mental, um carater de ruptura com o modelo hospitalocéntrico. No
que se refere a questao cultural, jA demonstramos que, nos marcos conceituais, o relatorio
ja traz referéncias. Além disso, as deliberacdes da Conferéncia prevéem a articulacao de
recursos comunitarios para insercdo do usuario nos servicos de saude e a valorizacdo e
incentivo a atencao informal em salde desenvolvida por religiosos, grupos de auto-ajuda,
entre outros. Uma deliberacdo importante a ser destacada no que diz respeito a questao
cultural é a existéncia de um item especial no capitulo sobre cidadania, informacao,
divulgacéo e educacéo, o qual exige que o planejamento contemple acdes de educacdo em
saude mental para a populacao, visando a construir uma cultura antimanicomial no trabalho
cotidiano, através da utilizagdo dos meios de comunicacéo de massa.

Vale relembrar que, em 1992, o Brasil ja vivenciava uma série de experiéncias de
cuidados extra-hospitalares em saude mental, 0 que demonstrava ser possivel reverter o
modelo assistencial. Ademais, ja tramitava, no Congresso Nacional, o Projeto de Lei Paulo
Delgado, que previa a extingdo dos manicomios. Portanto, é compreensivel a existéncia das
evidentes caracteristicas que indicam uma mudanca no modelo assistencial, sob a
perspectiva da desinstitucionalizacao italiana, na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental.

- Terceira Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorre em 2001,ano em que se
realizou uma série de eventos/acontecimentos importantes para a reforma psiquiatrica
brasileira. O tema da Ill CNSM segue o da OMS, e é definido como “Cuidar sim, excluir
nao”. No que tange a questdo técnico-assistencial, a Il CNSM apresenta 0s avangos
tedricos e metodoldgicos acumulados pelas experiéncias extra-hospitalares de cuidados de
saude mental, e os principios e caracteristicas do modo psicossocial de cuidar aparecem em
varios momentos. No item “Reorientagdo do modelo assistencial’, as deliberagbes
estabelecem que as politicas de saude mental devem ter, como pressupostos basicos, a
inclusdo social e a habilitacdo da sociedade para conviver com a diferenca e a integracao
com outras politicas sociais. O carater substitutivo da rede assistencial extra-hospitalar é
apontado como fundamental. S&o propostas da Il CNSM também: a extingdo de todos os
leitos em hospitais psiquiatricos no Brasil até 2004; a abolicdo do eletrochoque; a
compreensédo dos servi¢os substitutivos como meio, e ndo como fim, visando & permanente
reinsercdo social das pessoas portadoras de sofrimento psiquico. A Ill CNSM é a primeira a
se referir diretamente a reforma psiquiatrica e a conceitua-la. Também é a Unica que dedica
um item especifico & desinstitucionalizacdo em seu relatério final. A reforma psiquiatrica é
compreendida como transformacdo de saberes, praticas, valores sociais e culturais,
marcada por tensdes, desafios e conflitos. Nesse sentido, ele [0 processo da reforma
psiquiatrica] se inscreve nas possibilidades e limites das politicas publicas (e do SUS em
particular) e da implementacdo de projetos comprometidos com a afirmacéo de direitos de
cidadania, com a luta contra as desigualdades sociais e 0s mecanismos de excluséo social
(MS, [l CNSM, 2002, pp. 19-20).

A Reforma Psiquiatrica é, assim, definida como processo a ser construido, que
perpassa as politicas publicas, mas as ultrapassa na busca de concretizacdo de direitos de
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cidadania. O relatério “lembra”, também, que o processo da reforma psiquiatrica ndo se faz
apenas de leis e propostas, mas que essas precisam ser efetivamente implantadas e
exercitadas no cotidiano das transformacdes institucionais dos servicos e das praticas e
relacdes interpessoais.

A desinstitucionalizacdo é referida em item especial do capitulo que trata da

‘Reorientacdo do modelo assistencial em saude mental” como politica de
desospitalizacdo/substituicdo progressiva de leitos. A Il CNSM, de certa forma, considera a
desinstitucionalizacdo como parte da reforma psiquiatrica. Todas as proposi¢cdes aprovadas
nesse item relacionam-se com medidas de desospitalizacdo, fechamento progressivo de
leitos e normatizacdo desses processos.Ainda que a Ill CNSM trate desinstitucionalizacao
como desospitalizacdo, podemos considerar que os principios da desinstitucionalizag¢éo, na
perspectiva do paradigma italiano, encontram-se presentes nas deliberacdes e definicbes da
mesma. Na realidade, tais principios aparecem, conforme vimos, nas recomendacfes
referentes ao “processo de reforma psiquiatrica’.
- Quarta Conferéncia Nacional de Salde Mental — Intersetorial — foi realizada em
Brasilia, em 2010. Teve como tema “Saude mental direito e compromisso de todos:
consolidar avangos e enfrentar desafios” e refletiu a grandiosidade das mudancas
produzidas no campo da salude mental no ultimo periodo. Mudancas que vao desde a
diversificacdo dos profissionais e formas de contratacdo, da diversificacdo do movimento
antimanicomial até o movimento contra reforma, pautado por um conservadorismo na
psiquiatria. Houve imensa participagdo de usuarios, familiares e outros setores da sociedade
brasileira, envolvidos com a questao das politicas publicas.

Como as Conferéncias anteriores, a IV CNSM-l trouxe o0s principios da
desinstitucionalizacdo em suas discussfes e deliberacdes, que podem ser exemplificadas
nas questodes listadas a seguir. No que refere-se a questao técnico-conceitual, a [V CNSM-|
destacamos que a prépria organizacdo da Conferéncia, com carater intersetorial (para além
da questdo saude), ja aponta transformacoes. Visto que a questdo da loucura transcende a
guestdo da saude. A dimensdo teodrico-assistencial, através de parte especial do
relatorio(Eixo 1), discute a consolidacdo da rede socioassistencial e a vinculacdo com os
movimentos sociais. Sao discutidas as formas de cuidado, os desafios de cuidar em
liberdade, o cuidados em rede e no territdrio, além da participacdo ativa de todos os atores
envolvidos neste processo. A dimenséo juridico-politica aparece com destaque na luta pelos
direitos humanos e cidadania. Delibera pela humaniza¢cdo do cuidado, pela revisdo de
interdicbes judiciais de pessoas com transtorno mental. No mesmo eixo, aparece a
dimensao cultural, denunciando o estigma e defendendo o respeito a diversidade. A questéo
sociocultural é evidenciada em toda a Conferéncia, até mesmo por seu carater intersetorial.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em quase quatro décadas de movimento pela reforma psiquiatrica no Brasil, muitos
avangos foram conquistados na construcdo de uma sociedade sem manicomios. Como
ocorre na democratizacdo das politicas sociais, a luta social foi fundamental e as
Conferéncias Nacionais de Saude Mental foram palco de debates importantes que
nortearam a luta por uma politica de salde mental universal, democratica e pautada pelo
respeito ao sujeito com transtorno mental. Todas elas, evidenciam em suas deliberagdes, as
guatro dimensdes da reforma psiquiatrica citadas por Amarante, que fazem com que o
paradigma da desinstitucionalizag&o esteja presente nesta construcao.

A andlise reforca o que temos defendido no movimento pela reforma psiquiétrica
antimanicomial: estamos avangando. Ainda hd muito o que trilhar. Mas ndo € mais possivel
retroceder a um modelo excludente, torturante e violento como o manicomial. A resisténcia
se da no cotidiano, ndo s6 nas leis, portarias e relatérios. Mas estes sdo também, nossas
armas nessa luta diéria.
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