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RESUMO

A politica antimanicomial no Brasil representa uma mudanga significativa na forma
como o Estado e a sociedade tratam as pessoas com transtornos mentais, desafiando
praticas historicas de exclusdo e confinamento. No entanto, a implementacdao da
desinstitucionalizacao enfrenta obstaculos que vao além das questdes estruturais e
administrativas, envolvendo disputas politicas e limitagdes impostas pelo proprio
Estado. Este artigo analisa criticamente a relagdo entre a politica antimanicomial, o
controle social e a participacdo democratica, investigando como o0s mecanismos
estatais restringem ou possibilitam a influéncia popular na formulagdo e execugao
dessas politicas. A pesquisa se baseia na teoria politica e do Estado para
compreender o papel do Estado tanto como garantidor de direitos quanto como agente
de regulagao social, destacando as tensdes entre protecdo e exclusdo. Além disso,
sdo examinados os mecanismos de participagao publica disponiveis e os desafios
enfrentados pela sociedade civil na constru¢gao de uma politica antimanicomial efetiva.
A abordagem metodologica adotada é qualitativa, com pesquisa documental e
bibliografica, utilizando o método dedutivo. Busca-se, assim, contribuir para a
compreensao dos limites e possibilidades da democracia participativa na construgao
de politicas publicas que promovam a cidadania plena e a dignidade das pessoas com
transtornos mentais.

Palavras-chave: Politica antimanicomial; Controle social; Participacdo democratica;
Estado; Desinstitucionalizagao.

ABSTRACT OU RESUMEN

The anti-asylum policy in Brazil represents a significant shift in how the State and
society address individuals with mental disorders, challenging historical practices of
exclusion and confinement. However, the implementation of deinstitutionalization
faces obstacles that go beyond structural and administrative issues, involving political
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disputes and limitations imposed by the State itself. This article critically analyzes the
relationship between the anti-asylum policy, social control, and democratic
participation, investigating how state mechanisms either restrict or enable public
influence in the formulation and execution of these policies. The research is based on
political theory and the State to understand the dual role of the State as both a
guarantor of rights and an agent of social regulation, highlighting the tensions between
protection and exclusion. Additionally, it examines the existing public participation
mechanisms and the challenges faced by civil society in building an effective anti-
asylum policy. The methodological approach is qualitative, relying on documentary and
bibliographic research, using the deductive method. Thus, this study aims to contribute
to the understanding of the limits and possibilities of participatory democracy in
shaping public policies that promote full citizenship and dignity for individuals with
mental disorders.

Keywords: Anti-asylum policy; Social control; Democratic participation; State;
Deinstitutionalization.

1 INTRODUGAO

A politica antimanicomial no Brasil representa uma transformacgao profunda
na forma como o Estado e a sociedade lidam com as pessoas com transtornos
mentais, desafiando séculos de praticas excludentes baseadas na institucionalizagao
e no confinamento. O modelo manicomial, historicamente, operou como um
mecanismo de controle social, legitimado pelo discurso médico-psiquiatrico e pela
atuacao do Estado, sob a justificativa de protecao tanto dos individuos diagnosticados
quanto da ordem social. No entanto, essa légica comegou a ser questionada a partir
da segunda metade do século XX, culminando na Reforma Psiquiatrica e na
promulgagdo da Lei n° 10.216/2001, que estabeleceu diretrizes para a
desinstitucionalizagéo e substituiu a internagdo como principal forma de tratamento
por um modelo de atengao psicossocial.

Apesar dos avangos legislativos e tedricos, a implementacdo da
desinstitucionalizacao ainda enfrenta barreiras estruturais, politicas e sociais. Um dos
principais desafios reside na participacdo da sociedade na formulacao e fiscalizacao
das politicas antimanicomiais. Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha

fortalecido os mecanismos de democracia participativa, garantindo a atuagéo da
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sociedade civil na construgdo de politicas publicas, observa-se que, na pratica, o
Estado frequentemente adota estratégias que limitam essa participagdo. Seja por
meio da burocratizacdo dos conselhos e conferéncias de saude, da falta de
transparéncia na alocagao de recursos para a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
ou da manutengao de discursos que reforcam a exclusédo e o estigma da loucura, o
Estado exerce um papel ambiguo: ao mesmo tempo que se apresenta como
garantidor de direitos, também opera como agente regulador e reprodutor da exclusao
social.

A teoria politica e do Estado fornece um referencial essencial para
compreender essas tensdes. O conceito de controle social € central para essa analise,
pois remete aos mecanismos utilizados pelo Estado para regular comportamentos e
estabelecer normas sociais que podem reforgcar dindmicas de exclusao. A psiquiatria,
ao longo da historia, foi um dos instrumentos desse controle, classificando
determinados comportamentos como patolégicos e justificando a segregagao de
pessoas que nao se enquadravam no modelo normativo de sociedade. A politica
antimanicomial, nesse sentido, ndo apenas propée uma mudanga na abordagem da
saude mental, mas desafia concepgdes tradicionais de poder e regulacao estatal, ao
reivindicar a inclusao social e a participagcao popular nas decisées sobre politicas
publicas voltadas a saude mental.

Diante desse contexto, este artigo busca analisar criticamente a relacéo
entre a politica antimanicomial, o controle social e a participacdo democratica,
investigando como o Estado possibilita ou restringe a influéncia popular na formulagéo
e implementacéo da desinstitucionalizacdo no Brasil. Para isso, a pesquisa adota um
enfoque qualitativo, baseado em pesquisa documental e bibliografica, utilizando o
meétodo dedutivo.

O artigo estd estruturado em trés capitulos principais, além desta
introdugcédo e das consideragdes finais. O primeiro capitulo explora as origens e os
marcos legislativos da politica antimanicomial no Brasil, analisando a relagao entre a
desinstitucionalizacdo e a construgcdo da cidadania. O segundo capitulo discute o
papel do Estado na regulagdo dessa politica, enfatizando as contradicbes entre a

garantia de direitos e as estratégias de controle social. No terceiro capitulo, sdo

3



Pesquisa e Inovagdo do
Estado de Santa Catarina

y %:a PPGD @ %ﬂ@‘ fapesc

' P Fundagéo de Amparo a
um | EM DIREITO « UNESC CAPES

examinados os desafios e as possibilidades da participagcdo democratica no processo
de desinstitucionalizagao, avaliando os entraves institucionais € os caminhos para a

ampliagao do envolvimento da sociedade civil na formulagcédo dessas politicas.

2 - A Politica Antimanicomial no Brasil: Origens, Legislagdo e a Luta pela

Desinstitucionalizagcao

A construcdo do modelo manicomial no Brasil remonta ao século XIX,
quando a loucura passou a ser institucionalizada em hospitais psiquiatricos sob o
argumento de tratamento e protecdo social. No entanto, a institucionalizagao
psiquiatrica sempre esteve fortemente vinculada a mecanismos de controle social,
funcionando como uma ferramenta para a segregacao de individuos considerados
desviantes, improdutivos ou socialmente indesejaveis.

As formas com que as nogbes de “loucura” foram tratadas ao longo da
historia ocidental europeia sado suficientemente conhecidas, havendo vasta
bibliografia no assunto. No campo penal, interessa tentar identificar mais
precisamente o ponto em que o sofrimento psiquico comegou a tornar-se objeto do
controle e do discurso penal, e as implicagcées deste choque, ou cruzamento entre o
discurso médico e o discurso judiciario, ou dogmatico. (Ferraz, 2020, p.37)

Segundo Hungria (1940), "a inimputabilidade se caracteriza pela auséncia
de discernimento do agente no momento da pratica delitiva" (Hungria, 1940). Este
conceito foi influenciado por doutrinas médicas e psiquiatricas que, desde o século
XIX, comecaram a reconhecer a importancia da saude mental na determinagao da
responsabilidade criminal.

E, de fato, no século XIX, com o desenvolvimento da prisdo, que surgem
as condicdes de possibilidade para uma criminologia, uma vez que o criminalizado
passa a interessar a partir da qualificacdo “cientifica” de seu ato como delito e de sua
pessoa como delinquente. (Foucault, 2012, p. 84).

Assim, a partir da normalizagdo disciplinar da sociedade, nasce uma
criminologia cuja grande nog¢ao estruturante foi, em termos de teoria penal, a

periculosidade, que viria a significar a consideracéo do individuo ao nivel de suas
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virtualidades, ndo dos seus atos; nao em relagdo as infragcdes a lei, mas das
possibilidades de comportamento que estas infragdes representam. (Foucault, 2012,
p.85). E com a criminologia e a nogdo de periculosidade que se passa a observar ndo
mais um confronto, mas sim uma colaboragao estreita entre o discurso juridico e o
discurso psiquiatrico.

Inspirado no modelo europeu, o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o
Hospital da Ordem Terceira do Rio de Janeiro, foi fundado em 1841. Com o tempo,
esses estabelecimentos se multiplicaram e passaram a ser utilizados nao apenas para
o tratamento de transtornos mentais, mas também como espacos de confinamento de
populagdes marginalizadas, incluindo pobres, mulheres que desafiavam padrdes
sociais, negros e pessoas com deficiéncia intelectual. Assim, o manicdmio se
consolidou como um instrumento de exclusdo institucionalizada, reforgando
desigualdades sociais e racializadas.

A problematica envolvendo a interface entre crime e transtorno mental no
sistema catarinense manteve-se por um longo periodo, mesmo apos a implantagao
da Colénia Santana. Observava-se uma situagao paradoxal, na qual esses individuos
eram considerados ameagas a segurang¢a quando inseridos no ambiente hospitalar,
por supostamente colocarem em risco os demais pacientes, enquanto, no contexto
prisional, assumiam uma posi¢cao de extrema vulnerabilidade, tornando-se alvos
faceis de exploracao pelos demais detentos (Melo, 2002).

Posteriormente, o Manicémio Judiciario de Santa Catarina — atualmente
denominado Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico — foi instalado junto ao
presidio de Floriandpolis, sendo inaugurado em dezembro de 1970 e iniciando suas
atividades em janeiro de 1971. A direcao inicial ficou sob responsabilidade do médico
Julio César Gongalves, que permaneceu no cargo por curto periodo, sendo
substituido, apés mudanga administrativa, pelo psiquiatra Pedro Largura, que exerceu
a funcao por aproximadamente vinte anos (Melo, 2002).

O HCTP, por principio, padece de uma natureza francamente ambigua:
estabelecimentos tidos como centros de tratamento de pessoas com transtornos

mentais que, em razdo do transtorno, tenham praticado algum tipo de ilicito penal,
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apesar de intitulados como “hospitais”, ndo se encontram inseridos no sistema de
saude, mas sim na estrutura do sistema prisional. (Brasil, 2011)

Nas décadas seguintes, o modelo biomédico da psiquiatria ganhou forga,
consolidando o hospital psiquiatrico como principal resposta estatal para o tratamento
de transtornos mentais. O tratamento, no entanto, era frequentemente pautado por
praticas desumanizantes, incluindo eletrochoques, sedacédo forcada e internacdes
prolongadas sem critério técnico rigoroso. Diante desse cenario, criticas ao modelo
foram crescendo, culminando em movimentos de resisténcia que questionavam a
eficacia e a ética das internagdes manicomiais.

A politica antimanicomial no Brasil € um conjunto de agdes e principios que
visam a garantia dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais ou
deficiéncia psicossocial, promovendo o fim das internagdes compulsérias em hospitais
psiquiatricos e a criagdo de servicos de saude mental comunitarios e integrados a
rede de atengdo basica. Essa politica foi inspirada pelo movimento da reforma
psiquiatrica, que surgiu na década de 1970 como uma reacdo as condicoes
desumanas e violentas dos manicémios, onde milhares de pessoas eram segregadas,
torturadas e mortas. (Melo, 2004, p. 2)

No Brasil, as mobilizagdes voltadas a superacdo do modelo manicomial
passaram a ganhar forga a partir do final da década de 1970, em articulagdo com
outros movimentos sociais. Nesse periodo, trabalhadores da saude mental
denunciaram tanto as condi¢cdes precarias a que os pacientes eram submetidos nas
chamadas instituicdes totais quanto a légica econdmica que sustentava a expansao
de leitos psiquiatricos privados. Ao mesmo tempo, persistiam discursos que
defendiam a retomada do modelo asilar, 0 que se mostrava contraditério em relagao
as propostas antimanicomiais entdo em construcao (Carrara, 1998).

As tentativas de renovagao do modelo psiquiatrico passaram a atribuir
novas fungbes as instituicdes, sob o argumento de modernizagdo, incorporando
também a intengdo de enfrentar a exclusdo social historicamente associada as
pessoas internadas, que, em grande parte, ja se encontravam em situacdo de
vulnerabilidade antes mesmo da institucionalizacdo. Apesar das mudancas

estruturais, como a conversdo dos manicomios em coldnias, a légica asilar
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permaneceu presente, o que evidenciou a necessidade de avancar no processo de
desospitalizagdo, promovendo a reintegragao social dos individuos e a construgao de
alternativas capazes de superar o modelo hospitalocéntrico tradicional (Santos;
Farias, 2014).

Nesse contexto, entre as décadas de 1980 e 1990, a reforma psiquiatrica
brasileira passou a se orientar por experiéncias internacionais, especialmente pelo
modelo desenvolvido em Trieste, na Italia, buscando romper com a estrutura asilar e
implementar servigcos substitutivos, como os Centros de Atencao Psicossocial. Como
resultado das mobilizagdes sociais em torno dessa pauta, instituiu-se o dia 18 de maio
como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, com o objetivo de fomentar o debate
publico e dar visibilidade as questdes relacionadas a loucura e a diferenca (Carrara,
1998).

As inovacbes trazidas pela reforma psiquiatrica ndo alcangcaram de
imediato os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, que permaneceram a
margem dessas transformacdes até a promulgacao da Lei Paulo Delgado. Apenas a
partir de 2002 passaram a ocorrer discussdes institucionais sobre o tema, ainda sem

impacto significativo na promog¢ao de mudangas concretas no cenario nacional.

A lei federal 10.216 e as propostas de varios eventos vinculados a Saude
mental apontaram a necessidade de discussao dos conceitos intrinsecos a
politica de internacdo compulsdria de loucos infratores: inimputabilidade,
medida de seguranca, periculosidade, entre outros temas n&o aprofundados
na Reforma Psiquiatrica. (Santos; Farias, 2014, p. 522).

A partir da implementacao das diretrizes do Plano Nacional de Saude
voltado ao sistema penitenciario, inaugura-se uma nova fase da reforma psiquiatrica,
marcada pela incorporacdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico as
discussbes tedricas e praticas do campo. As consequéncias dessas mudancgas
legislativas sdo amplas e estdo relacionadas a tentativa de alinhar essas instituicdes
aos principios gerais da reforma, promovendo a reorientagdo do modelo de
assisténcia as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.

A luta antimanicomial brasileira teve como um de seus marcos o Congresso
de Psiquiatria de Bauru, em 1987, onde foi langada a bandeira “Por uma sociedade

sem manicdmios”. Esse evento consolidou a articulagao entre profissionais da saude,
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movimentos sociais e familiares de pessoas internadas, criando uma pressao politica
para a reformulagdo do modelo de atengdo em saude mental.

Com a promulgagao da Constituicdo Federal de 1988, que reconheceu a
saude como um direito fundamental e dever do Estado, abriu-se caminho para a
construcdo de politicas publicas voltadas a desinstitucionalizagdo. O Sistema Unico
de Saude (SUS) incorporou principios da atengao psicossocial, e experiéncias como
os Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) comegaram a se expandir pelo pais.

A Lein®10.216/2001, marco da politica antimanicomial no Brasil, passou a
disciplinar a atencdo em saude mental, estabelecendo que a internacéo psiquiatrica
deve ser compreendida como medida de carater terapéutico e excepcional, a ser
adotada com observancia dos direitos do paciente. Nesse sentido, o tratamento deve
estar orientado a promog¢ao da saude e a reintegragéao do individuo ao convivio
familiar, ao trabalho e a vida em comunidade.

Também conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, foi um marco na
politica de saude mental no Brasil. Sancionada apds mais de uma década de debates
no Congresso Nacional, a legislacdo estabeleceu a desinstitucionalizacdo como
principio norteador, garantindo que o tratamento de pessoas com transtornos mentais
priorizasse a inclusdo social e o atendimento em servigos comunitarios, ao invés da
internacao hospitalar prolongada.

No entanto, a implementacao da politica antimanicomial ndo ocorreu sem
desafios. A resisténcia de setores conservadores, a influéncia de interesses privados
no setor psiquiatrico e a falta de investimento adequado dificultaram a consolidagéo
plena do modelo psicossocial. Além disso, a desinstitucionalizagdo exigia ndo apenas
o fechamento de hospitais psiquiatricos, mas a criagdo de redes de suporte
comunitario, o que nem sempre foi devidamente executado pelo Estado.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) aprovou, em 2023, a Resolugao n°
487, que instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, visando adequar a
atuacdo da Justiga as normas nacionais e internacionais de respeito aos direitos
fundamentais das pessoas com transtornos mentais ou deficiéncia psicossocial em
conflito com a lei, e estabelecendo procedimentos e diretrizes para implementar a

Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e a Lei n°
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10.216/2001 no ambito do processo penal e da execugao das medidas de seguranca.

Essa resolugao prevé a desinstitucionalizagao dos pacientes dos hospitais de custodia

e tratamento psiquiatrico, a criagdo de equipes multidisciplinares para avaliar cada

caso e a integracao dos usuarios em servigos de saude mental comunitarios. (Araujo,

2023, p. 47-48)

A normativa orienta que a reabilitacdo dos portadores de transtornos
mentais deve se dar por meio da inclusédo social, a partir da reconstrugao de lagos e
de referéncias familiares e comunitarias, além do acesso a renda e ao trabalho. O
documento recomenda atendimento em ambiente terapéutico em estabelecimentos
de saude de carater nao asilar, pelos meios menos invasivos possiveis, proibindo o
uso de contencgao fisica ou de medicacado desproporcional ou prolongada, além de
isolamento compulsorio e eletroconvulsoterapia. (Araujo, 2023, p.49)

A Lei Antimanicomial e a Resolugao CNJ n° 487/2023 sao instrumentos
legais que orientam a transformagédo desse cenario, mas que dependem de uma
efetiva implementacdo e de uma constante vigilancia para que sejam cumpridos.
(Araujo, 2023, p.56)

Estabelecem que a internagao psiquiatrica s6 deve ser indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, e que o tratamento deve visar
a reinsergao social do paciente em seu meio. A lei também proibe a internagao de
pacientes em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas que nao
oferecem assisténcia integral e que violam os direitos humanos dos pacientes. A
importante Resolugdo CNJ n° 487/2023 que regulamenta a politica de
desinstitucionalizacao e estabelece diretrizes para a atenc¢ao psicossocial as pessoas
submetidas a medidas de seguranca.

Todavia, a Conamp (Associagdo Nacional dos Membros do Ministério
Publico) ajuizou no Supremo Tribunal Federal (STF) uma Acédo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI), com pedido de suspensdo liminar de eficacia, da
Resolugéao 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que institui a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario. A liminar da referida acdo foi deferida e a

resolucao esta suspensa aguardando julgamento.
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Portanto, a Lei Antimanicomial € um marco histérico na luta pela saude

mental no Brasil, mas ainda requer muita mobilizacao, articulacéo e fiscalizacéo para

que seja plenamente cumprida e que as pessoas com transtornos mentais possam ter

uma vida digna e integrada a sociedade

3 - Controle Social e Regulagao Estatal: O Estado como Garantidor de Direitos
ou Agente de Exclusao?

A relagao entre o Estado, o controle social e a politica antimanicomial no
Brasil € complexa e marcada por tensdes entre a garantia de direitos e a reproduc¢ao
da exclusao social. Historicamente, o Estado utilizou a institucionalizagao psiquiatrica
como um instrumento de regulagao social, justificando o confinamento de pessoas
com transtornos mentais sob a justificativa de prote¢do da ordem publica e do bem-
estar coletivo.

A teoria do controle social auxilia na compreensao dessa dinamica,
demonstrando como o Estado estabelece normas e mecanismos para regular
comportamentos que podem reforgar estruturas excludentes. Foucault (2012), ao
analisar o funcionamento das instituicbes disciplinares, demonstra como hospitais
psiquiatricos, prisdes e outras instituicbes de reclusao atuam como dispositivos de
poder, normatizando corpos e excluindo aqueles que nao se enquadram nos padroes
sociais dominantes.

De um lado, a Constituicido Federal de 1988 consolidou a saude como um
direito fundamental e um dever do Estado, estabelecendo o Sistema Unico de Salde
(SUS) como um mecanismo de acesso universal a saude mental. A Lei 10.216/2001
fortaleceu essa perspectiva ao instituir a desinstitucionalizagdo como principio
fundamental e ao criar diretrizes para o atendimento comunitario de pessoas com
transtornos mentais. Além disso, mecanismos institucionais como os Conselhos
Municipais e Estaduais de Saude foram concebidos para assegurar a participagao
democratica na formulagéo de politicas publicas.

Segundo Ferro (2016), o acesso a informagéao constitui elemento essencial

para o exercicio do controle social, sendo também responsabilidade dos servigcos de
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saude e de seus profissionais promover iniciativas que contribuam para a capacitacao
e conscientizacao dos usuarios e de seus familiares.

Segundo Gohn (2005) a participacao da sociedade civil nas novas esferas
publicas também comporta uma premissa basica: seu objetivo nao é substituir o
Estado, mas lutar para que este cumpra seu dever, propiciar servigos publicos com

qualidade para todos.

A importancia da participagdo da sociedade civil se faz neste contexto nao
apenas para ocupar espagos antes dominados por representantes de
interesses econdmicos, encravados no Estado e seus aparelhos. A
importancia se faz para democratizar a gestdo da coisa publica, para inverter
as prioridades das administragcdes no sentido de politicas que atendam néo
apenas as questdes emergenciais, a partir do espdlio de recursos miseraveis
destinados as areas sociais. (Gohn, 2005, p. 78)

Conforme aponta Ferro (2016), € necessario transformar a postura dos
profissionais que atuam nos servigos de saude, de modo a incentivar os usuarios a
ampliarem sua compreensao sobre as questdes relacionadas a saude, especialmente

no que diz respeito aos seus direitos.

A informacao é fundamental para o reconhecimento dos mecanismos como
opgao para a atuagdo junto aos servigos. Isto implica proporcionar um
conjunto de acbes que requerem a divulgacdo destes mecanismos, como
também a apresentacado de respostas as necessidades da populagdo que
reforcardo o conhecimento e a confiangca nestes mecanismos. (Pateman,
1992, p. 112)

Essas marcas autoritarias também se manifestam na limitada cultura de
participagéo social, observada tanto na populagdo em geral quanto entre os usuarios
dos servicos de saude mental (Silveira; Brante; Stralen, 2014). Nesse contexto, os
espacos destinados a participacao frequentemente se mostram distantes da realidade
cotidiana, sobretudo em razdo do uso excessivo de linguagem técnica, siglas e
jargbes pouco acessiveis, o que dificulta a compreensao e acaba por desestimular o
envolvimento dos usuarios nesses processos.

Um dos pressupostos centrais entre os tedricos da democracia participativa
€ a relagao entre a participagao e o desenvolvimento das habilidades necessarias
para seu exercicio. A criagao de espacos que possibilitem a vivéncia de um efetivo
processo democratico permite a experimentagdo de novas dinamicas de poder,

viabilizando a emergéncia de discursos diversos e a valorizagao da pluralidade.
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Entretanto, esses espacos enfrentam o desafio de reconhecer e superar suas proprias
praticas tutelares. Por meio do livre confronto de ideias, podem surgir solu¢des
inovadoras para os problemas cotidianos.

Nesse contexto, aponta-se para a necessidade de mudancgas culturais que
promovam tanto a superagdo dos estigmas associados a loucura e a primazia do
saber técnico—mecanismos que perpetuam a injustica epistémica—quanto o
fortalecimento de uma cultura participativa, ainda incipiente na sociedade brasileira.
Para isso, torna-se fundamental a formacao politica dos usuarios, capacitando-os
para uma compreensao mais aprofundada das politicas de saude e do exercicio pleno
de seus direitos.

Entende-se que a promogao do controle social demanda a implementacgao
de processos educativos em diferentes espacos institucionais, abrangendo areas
como saude, educagéao e assisténcia social, bem como organizagdes da sociedade
civil, de modo a alcangar diversos segmentos sociais e ampliar o0 acesso ao
conhecimento sobre o tema. Nessa perspectiva, destaca-se que “processos
educativos participativos poderiam ser utilizados para capacitacao dos diferentes
segmentos envolvidos, com vistas a fortalecer o controle social na saude” (Romano
et al., 2023, p. 6).

A participagdo em instancias decisorias também contribui para que os
usuarios assumam uma postura mais ativa e critica em relagao aos servigos de saude
que utilizam, influenciando diretamente a forma como esses cuidados séo ofertados.
Além disso, esse envolvimento favorece maior compreensao sobre o proprio processo
de adoecimento e sobre as possibilidades de cuidado (Ferro, 2016). Os espagos
participativos, nesse sentido, funcionam como instrumentos de reflexdo e atualizagao
das politicas publicas em saude mental, estimulando novas formas de compreender
o sofrimento psiquico e de desenvolver estratégias para seu enfrentamento.

Por outro lado, observa-se que o exercicio efetivo do controle social
depende nao apenas do conhecimento das politicas publicas da area, mas também
da compreensao pratica do funcionamento dos servicos e dispositivos de saude

mental.
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De acordo com Ferro (2016), a participagado dos usuarios em espagos de
deliberacdo e reivindicagdo de direitos pode favorecer o desenvolvimento da
autonomia, na medida em que esses sujeitos passam a assumir um papel mais ativo
nao apenas nesses ambientes, mas também em outras esferas de suas vidas. Esse
protagonismo contribui para o fortalecimento de sua capacidade de atuagéo social e
de tomada de decisdes. Além disso, a vivéncia participativa possui carater formativo,
pois possibilita a construgdo de conhecimentos de natureza politica pelos proprios

usuarios.

4 - Democracia e Saude Mental: A Participagcao Popular na

Desinstitucionalizagao no Brasil

Segundo Romano et al. (2023), a democracia participativa se caracteriza
pela atuacao direta da populacao nos processos de tomada de decisao, ressaltando,
ainda, o carater formativo dessa participagdo. Em contraposicdo ao modelo
tradicional, centrado predominantemente na representacdo, sustenta-se que tais
mecanismos sao insuficientes para a consolidacdo de uma pratica democratica
efetiva. Nessa perspectiva, a auséncia de vivéncias participativas nos diferentes
espagos sociais impede o desenvolvimento de competéncias e atitudes
indispensaveis ao exercicio da democracia, 0 que compromete a construcdo de um
sistema verdadeiramente participativo (Pateman, 1992).

Nessa linha de compreensdo, a ampliagdo dos mecanismos de
participagéo social revela-se fundamental para a efetiva consolidagdo de um regime
democratico.

Conforme expbe Gohn:

Entendemos a participagdo como um processo de vivéncia que imprime
sentido e significado a um grupo ou movimento social, tornando-o
protagonista de sua histéria, desenvolvendo consciéncia critica, agregando
forga sociopolitica a esse grupo ou agao coletiva, e gerando novos valores e
uma cultura politica nova.

Nao estamos nos referinfo qualquer participagdo, mas que leve a mudanga e
a transformacéao social. (Gohn, 2005, p. 30-31)

Nesse caso, é a transformagao baseada na teoria da Emancipagdo Humana,
que busca na liberdade, justica e direitos, o rumo de suas acgdes. Nao é
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apenas normativa, um simples receituario de regras e orientagdes, fruto dos
desejos de individuos isolados, que muitas vezes s6 mantém na pratica
discursiva o tema da emancipagao, como um ideal para outros seguirem. A
emancipagao real é proativa, constroi-se na pratica cotidiana, no jogo diario
dos relacionamentos e sua meta é a autonomia dos sujeitos. (Gohn, 2005, p.
33)

Para além da analise dos mecanismos formais de participacdo social,
torna-se igualmente relevante considerar outras formas de organizagado e mobilizagao
de usuarios e seus familiares no campo da saude mental. Nesse sentido, iniciativas
como o Cadastro Nacional de Associagdes e Coletivos de Usuarios e/ou Familiares
se destacam por possibilitar a sistematizagdo e divulgagdo de informag¢des sobre
essas organizagdes, contribuindo para o fortalecimento das articulagbes entre os
grupos e ampliando a visibilidade de suas ag¢des em defesa de direitos (Romano et
al., 2023).

Nesse contexto, a participacdo da sociedade civil revela-se fundamental
nao apenas para ocupar espacgos historicamente controlados por interesses
econbmicos, mas, sobretudo, para promover a democratizagao da gestao publica.
Essa atuacao busca também reorientar as prioridades governamentais, de modo que
as politicas publicas deixem de se limitar a respostas emergenciais e passem a
atender de forma mais ampla as demandas sociais (Gohn, 2005).

De acordo com Rolim, Cruz e Sampaio (2013), a construcao social negativa
em torno das pessoas com transtornos mentais contribui para a producéo de estigmas
que comprometem sua credibilidade, inserindo-as em uma situacdo de
vulnerabilidade epistémica, na qual sua capacidade de produzir e compartilhar
conhecimento é frequentemente deslegitimada pelos interlocutores.

Esse cenario é reforgado pela persisténcia de representacdes sociais que
associam esses sujeitos a ideia de incapacidade, inclusive em contextos institucionais,
o que dificulta o reconhecimento de sua aptidao para identificar problemas e formular
avaliagbes sobre sua propria realidade (Romano et al., 2023).

Nessa perspectiva, o conceito de injustica epistémica permite compreender
os desafios presentes nos espacos de participagao social no campo da saude mental.

Embora o Sistema Unico de Saude e a Rede de Atengdo Psicossocial prevejam a
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participacdo dos usuarios como principio estruturante, esses espacos ainda estao
inseridos em uma cultura que tende a desvalorizar os saberes dessas pessoas, em
razao do estigma associado a doenga psiquiatrica. Como consequéncia, sua atuagao

é frequentemente limitada, uma vez que suas opinides e julgamentos sao
constantemente questionados, reduzindo suas possibilidades de intervencéo efetiva
na realidade (Romano et al., 2023).

Os obstaculos enfrentados na efetivacdo da participagdo popular nos
servicos de saude mental, aliados a um cenario de fragilizacdo e mudancas nas
politicas publicas da area, evidenciam a necessidade de maior atengédo aos processos
participativos e as discussdes que os atravessam. Nesse contexto, destaca-se que as
formas de organizacao social sdo dinamicas e marcadas por tensdes e contradigdes,
0 que torna essencial o fortalecimento de iniciativas e movimentos voltados a
promog¢ao da democracia e da justi¢ca social (Rolim; Cruz; Sampaio, 2013).

Para Gohn (2005) uma democracia robusta requer um Estado que
responda a pressao constante e vigilante da sociedade civil, que precisa se manter
ativa e comprometida. Esse protagonismo civil ndo so responsabiliza o Estado, mas
também aprofunda o sentido de pertencimento e engajamento civico, essenciais para
uma sociedade justa. Em esséncia, a participagcéo da sociedade civil € indispensavel
para garantir que a democracia brasileira nao seja apenas uma formalidade, mas um
processo Vvivo e dinamico, que coloca o bem comum e os direitos humanos no centro

das decisoes politicas.

5 CONCLUSAO

A politica antimanicomial no Brasil representa uma ruptura com o modelo
histérico de segregacdo e confinamento de pessoas com transtornos mentais,
trazendo para o centro do debate a necessidade de um modelo de atengao que
priorize a reintegracao social e o cuidado em liberdade. Desde a promulgacéo da Lei
10.216/2001, avancos significativos foram conquistados no campo da saude mental,
garantindo a ampliacdo de servicos comunitarios e a reducado progressiva da
internagao psiquiatrica de longa duracgao. Entretanto, a implementagao efetiva dessa

politica ainda enfrenta desafios estruturais, politicos e sociais, especialmente no que

15



Fundagéo de Amparo a
Pesquisa e Inovagao do
Estado de Santa Catarina

o <a

Y &PPGD © iy fapesc
se refere ao papel do Estado na regulagdo das politicas publicas e a participagéo da
sociedade civil na tomada de decisoes.

O controle social, historicamente exercido pelo Estado por meio da
institucionalizagédo da loucura, ndo foi completamente superado, mas apenas
ressignificado. A politica de saude mental ainda enfrenta entraves como a
precarizagado da Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS), a priorizagado de comunidades
terapéuticas privados em detrimento de servigos publicos e a manutencdo de
discursos que associam transtornos mentais a periculosidade. O Estado, apesar de
seu papel como garantidor de direitos, continua adotando mecanismos que dificultam
a efetivacdo da desinstitucionalizagdo, seja por meio da falta de financiamento
adequado, seja pela burocratizagdo da participacdo popular nos espagos
deliberativos.

Nesse contexto, a participacdo democratica surge como um elemento
essencial para consolidar a politica antimanicomial e garantir que as decisbées sobre
saude mental sejam construidas de forma coletiva e transparente. O direito a saude
mental ndo pode ser tratado apenas como uma questao técnica ou administrativa,
mas como um direito fundamental que deve ser protegido por meio da atuacdo
conjunta entre Estado e sociedade. No entanto, a efetividade dessa participagéo ainda
¢ limitada por fatores como a falta de acessibilidade nos conselhos e conferéncias de
saude, a desconsideracdo das deliberacbes populares e a predominancia de
interesses politicos e econdmicos na formulagao das politicas publicas.

Diante desse cenario, é fundamental que o Estado reforce seu
compromisso com a desinstitucionalizagdo, garantindo que a transicdo do modelo
manicomial para o modelo psicossocial ocorra de forma estruturada e sustentavel.
Para isso, é necessario ampliar os investimentos na RAPS, fortalecer os mecanismos
de controle social e democratizar os processos decisérios, assegurando que as vozes
dos usuarios, familiares e profissionais da saude mental sejam efetivamente
consideradas.

Assim, a luta pela desinstitucionalizagdo ndo se encerra com a legislacao
existente, mas exige um esforgo continuo para que os principios da reforma

psiquiatrica sejam efetivamente incorporados as praticas institucionais e sociais. A
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consolidagao de uma politica de saude mental verdadeiramente inclusiva passa pela
ampliacdo da participacdo democratica e pela superagcdo das barreiras que ainda
dificultam o exercicio da cidadania por pessoas com transtornos mentais. O desafio
que se impde é garantir que a desinstitucionalizagédo nao seja apenas um conceito
normativo, mas uma realidade concreta, construida por meio de politicas publicas
eficazes e da participacido ativa da sociedade na defesa dos direitos humanos e da

dignidade de todos os cidadaos.
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