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RESUMO

O presente trabalho analisa a constituicdo da politica de saude mental no
Brasil e no estado do Rio Grande do Sul, contextualizada na trajetoéria das
politicas de saude no Brasil, com suas conex3es com o sistema econémico,
politico e social do pais, na perspectiva tedrica dialético-critico. O momento
historico analisado foi entre o Império e o final do século XX, periodo de
significativas transformagdes na modelagem das politicas sociais,
decorrentes das mudancas ocorridas no papel do Estado. A analise tedrica
considerara os movimentos presentes nas articulagdes entre o campo do
conhecimento e o campo econdémico e politico, determinado a constituir e
consolidar um estado nacional e desenvolvimentista. Quadros e sinteses
apresentardo os acontecimentos mais relevantes nos periodos analisados,
para melhor contextualizacdo e analise dos mesmos.

Palavras-chave: Historia da salde mental, Politicas de salde mental,
Brasil, Rio Grande do Sul.

ABSTRACT

The present work analyzes the constitution of mental health care policy in
Brazil and in the state of Rio Grande do Sul. It will evaluate the trajectory of
the mental health care policies in Brazil, with its connections to the
country ‘s economic, politic and social system, in theory perspective
dialectical-critic. For that, it will be studied the period comprised from the
Empire until the end of the 20th century, a period of significant changes in
the mould of social policies, caused by modifications occurred in the role of
the State. Hence, the theoretical analysis will take into account the actions
presented in the articulations between the technical knowledge and the
economic and politic field in order to construct and consolidate a national
and developmental state. Synthesis charts will present the most relevant
events occurred in the evaluated period in order to better understand and
analyze them.

Keywords: History of mental health care politics, Mental health care
policies, Brazil, Rio Grande do Sul.
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1 Introducao

A constituicdo da politica de saude mental no Brasil e no estado do
Rio Grande do Sul, contextualizada na trajetéria das politicas de
salde no Brasil, com suas conex0es com o sistema econdmico,
politico e social vigente tem relevancia por possibilitar conhecimento
e reflexdes sempre necessarios para producdo e avaliacdo de politicas
sociais. O periodo histdrico analisado foi o discorrido entre o Império
e o final do século XX, com suas significativas modelagens das
politicas sociais decorrentes do papel do Estado brasileiro, compondo
a producao de doutoramento em Servigo Social.

As politicas publicas sociais sdo constituidas a partir de um
determinado modo de a sociedade conceber e explicar fenbmenos
sociais para que a acdo publica se efetive com seus dispositivos legais
e de gestdo. A politica setorial da saude e sua especificidade de saude
mental foram gestadas no teor, ritmo e tempo caracteristicos da
formagao e consolidacdo do Estado brasileiro ao longo do século XX,
particularidades que as moldam com feicdes dindmicas e
contraditérias.

O interesse em analisar a politica de saude mental brasileira esta no
fato de que esta passou por uma revisao critica ao modelo
hegemodnico existente até meados dos anos 1980. Sua perspectiva
contemporanea é fruto do movimento da reforma psiquiatrica,
concebida no bojo da Reforma Sanitaria e instalada no contexto do
debate sobre a Reforma do Estado no Brasil nos anos 1990. Entende-
se como reforma psiquiatrica o processo de reversdo do modo
manicomial e hospitalocéntrico de lidar com o fenémeno do
transtorno mental e do sofrimento psiquico, com a centralidade da
cidadania dos sujeitos, estes inseridos numa histérica e determinada
sociedade (DIAS, 2007).

Desde entdao, um conjunto de reivindicacoes, legislacdes e adogao de
novas modalidades de atencdao em saude mental vém sendo
implantadas, tanto pela acao de agentes sociais como pelo Estado. A
processualidade dos movimentos contraditérios em diferentes
estagios da vida social traduz-se na historicidade, categoria analitica
central neste estudo. As mudancas nas sociedades sao permanentes,
sendo importante verificar os rumos que estas provocam em relagao
a determinados aspectos de interesse a sociedade.

O artigo estd organizado em momentos que procuram demarcar a
trajetdria das politicas de salde mental no Brasil e no Rio Grande do
Sul nos contextos e eventos mais relevantes em quinze décadas,
inseridas nas respectivas politicas de saude, cujo critério foi as
caracteristicas do Estado brasileiro. Assim, os marcadores escolhidos
foram: Do Império a Republica Velha; o Governo Provisério,
Constitucionalista e Estado Novo; Periodo Desenvolvimentista, da
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Ditadura Militar e da Nova Republica ao final do século XX, com
guadros sinteses ilustrativos dos acontecimentos mais relevantes.

2 Do Império a Republica Velha

As politicas de saude e de saude mental nasceram sob a égide da
filantropia e da preocupacdo com as condicdes necessarias para a
reproducao da forca de trabalho, e nao na perspectiva dos direitos e
dos cuidados dignos aos individuos. A politica social do tipo residual
(PEREIRA, 2002) foi a marca do periodo do Império até a década
1930 no Brasil, quando a assisténcia a saude da populacdo em geral
era realizada pelas instituicdes hospitalares vinculadas a entidades
religiosas.

O modelo classico de atencdo em saude mental foi a construcao e
manutencao de grandes asilos psiquiatricos que demonstraram sua
incapacidade de tratar e de respeitar os direitos dos portadores de
transtorno mental. Esta também foi a trajetéria do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro, no estado do Rio Grande do Sul, que por mais
de um século centralizou o atendimento em saude mental. O Quadro
1 apresenta uma sintese deste periodo.

Quadro 1 - Sintese da Trajetdria das Politicas de Saude e Saude
Mental no Brasil e no Rio Grande do Sul - Império e Republica Velha.

ANO | ACONTECIMENTOS

1852 | Inauguracdo do Hospicio Dom Pedro II, Rio de Janeiro, RJ.

1860 | Casa de Saude Doutor Eiras, primeira instituicdo psiquiatrica

privada do pais, Rio de Janeiro, RJ.

1884 | Inauguragao do Hospicio Sdo Pedro, Porto Alegre, RS.

1903 | Lei Federal de Assisténcia aos Alienados, n 1.132, de 22/12/1903.

Reorganiza a assisténcia aos alienados.

1919 | Primeira Lei de protecao aos Acidentes de Trabalho.

1921 | Lei Carlos Chagas, ampliacdo dos servicos de saude pela acao

estatal.

1923 | CAPs.

Lei Eloy Chaves - previdéncia social para ferroviarios e portuarios,
através da criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes -

Promulgacao do Codigo Sanitario.

Criada a Liga Brasileira de Higiene Mental, no Rio de Janeiro.

10 Congresso Brasileiro de Higiene.

1924 | Decreto 3.356 governo RS, intendentes municipais entre as

pacientes no Hospital Sao Pedro.
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1926

Hospital Psiquiatrico Espirita de Porto Alegre, privado filantrépico.

1929

Congresso de Higiene e Hospitais, na cidade de Rio Grande, RS,
discute a criacdo de Anexos Psiquiatricos nos hospitais gerais das

principais cidades do RS.

Fontes: OMS, 1955; FARIA, 1981; FEE, 1983; CERQUEIRA, 1984;
COSTA, 1986; COSTA, 1989; DELGADO, 1994: GUIMARAES e
TAVARES, 1994; PAULIN; TURATO, 2004; HOCHMAN, 2005;
FIOCRUZ, 2005; RAMOS, GEREMIAS, 2006.

A institucionalizagao do tratamento dos doentes mentais foi uma das
obrigacdes das Santas Casas de Misericordia, decorrente do carater
de assisténcia social destas organizacdes. A Santa Casa de Porto
Alegre iniciou suas atividades em 1826, com o recolhimento dos
doentes mentais da entdo Provincia de Sao Pedro, denunciando ao
governo seus sucessivos prejuizos financeiros e desgaste na sua
imagem filantrépica, ao ndao conseguir prestar um servico adequado
aos pacientes (WADI, 2002).

A mobilizacao realizada pela Santa Casa provocou o governo a
assumir diretamente uma acao de atendimento em saude mental,
com a criacdo do Hospicio Sao Pedro que iniciou suas atividades em
1884, renomeado como Hospital Psiquiatrico S3o Pedro em 1961.

No cenario de eclosdao da Primeira Guerra Mundial (1914-1918) e da
necessidade de redefinir a composicao da forca de trabalho em
decorréncia do encerramento do ciclo do trabalho escravo, base da
mao de obra da época, fez-se necessaria a adocao de estratégias
para a reproducao das condigdes de vida das classes trabalhadoras,
gue emergiam com a instalagao do modo de producao capitalista nos
primérdios de sua fase industrial. Estas classes irdao demandar as
primeiras agoes estatais no setor de saude brasileiro (COSTA, 1986),
a partir de um conjunto de medidas com o apoio do circulo intelectual
médico-sanitadrio, para a preservacao da salde da forca de trabalho e
no controle e erradicagao de um conjunto de doencas transmissiveis
gue subjugava a saude da populacdo.

A principal énfase na saude publica naquele momento era o
saneamento, motivo que levou o circulo médico-sanitario a defender
a inclusdo da carreira médica neste campo. Esta legitimidade pode
ser medida pela criacao dos Congressos Brasileiros de Higiene, no
ano de 1924 (HOCHMAN, 2005), que por varias décadas
influenciaram o pensamento técnico e politico na saude publica
brasileira.

O pensamento sanitarista foi constituido na concepcao higienista,
assentado num conjunto de praticas sanitarias para erradicar doengas
transmissiveis que afetam as condicdes de saude. Articulado a ele,
esteve presente a concepcao da eugenia, referente ao “estudo dos
fatores socialmente controldveis que podem elevar ou rebaixar as
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qualidades raciais das geracbes futuras, tanto fisica como
mentalmente” (COSTA, 1989).

A eugenia se constituiu em um movimento intelectual que
correspondeu a varios interesses, como sanear o0s aglomerados
urbanos e rurais e imprimir novos comportamentos sociais para
debelar os efeitos da miscigenacgao racial, considerada um risco social
pela elite conservadora (STANCIK, 2004). Deste modo, houve a
aproximacao histérica entre a eugenia e o higienismo na conformacao
da saude publica brasileira, influenciando sua expressdao na saude
mental de modo hegemonico, representado pela Liga Brasileira de
Higiene Mental, fundada em 1923, bem como na criagao de hospitais
e coldnias-agricolas publicas para pessoas com transtornos mentais,
tuberculose ou hanseniase.

Os médicos psiquiatras da época passaram a defender a prevencgao
eugénica como o instrumento mais rapido e eficaz para sanar a
situacao de degradacao moral e social causada por “vicios, ociosidade
e miscigenagao racial do povo brasileiro” (COSTA, 1989). A categoria
assistencialismo também esteve presente neste processo de
institucionalizacdo da saude mental como politica de governo,
marcando até a atualidade a fungdo social dos hospitais psiquiatricos.
Até meados do século XIX, “o trabalho e as instituicbes de salde
repousavam em trés pilares: a medicina liberal, as medidas coletivas
de prevencao e higiene e o assistencialismo” (MEDICI, 1995).

No Rio Grande do Sul, o ingresso de pacientes no Hospicio Sao Pedro
atendia também as necessidades publicas, pois os Intendentes
Municipais foram autorizados a requisitarem internacao psiquiatrica,
através de ato do executivo estadual. E interessante constatar que ja
naquela época surgia a proposta de incluir hospitais gerais no
atendimento em saulde mental, pois no Congresso de Higiene e
Hospitais da cidade de Rio Grande, em 1929, foi proposta a criagcao
de anexos psiquiatricos nos hospitais das principais cidades do
Estado, como forma de reduzir o niumero de internos no S3ao Pedro
(GODOQY, 1955).

Ao fim da Republica Velha (1889-1930), o Estado impulsionou a
criagao de mecanismos para responder as demandas do mundo do
trabalho, tais como: legislagao sobre acidentes de trabalho;
ampliacdo dos servicos de saude pela acao estatal; promulgacao do
primeiro Cédigo Sanitario; e instalacao da previdéncia social privada,
gue originaram o sistema de previdéncia social e da medicina
previdenciaria publica no pais.

O periodo histérico subsequente terd a marca da preméncia do
desenvolvimento industrial numa conformacao politica de ampliagao
do poder central federal que orientara os estados na adocdo das
politicas econ6micas e sociais. Novos ordenamentos na organizagao
social erigidos com a Revolucao de 1930 sao realizados, para
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responder as demandas sociais e garantir uma unidade nacional no
projeto de industrializacao.

3 O Governo Provisorio, Constitucionalista e Estado Novo

O cenario internacional de crise econ6mica no final dos anos do
século XX repercutiu no Brasil e influenciou na alteracdo do modelo
econdmico, até entdo sob a hegemonia do setor agroexportador
cafeeiro. Desencadeou uma desarticulacdo das forcas politicas e
econdmicas vigentes, criando as condicdes para o Estado brasileiro
assumir a centralidade na conducao do processo produtivo e politico
(FLEURY, 1994).

A Revolugdo de 1930 inicia entdo um novo ciclo econbmico e
reconfigura o papel do Estado brasileiro, demarcado com a ascensao
de Getulio Vargas como presidente em trés momentos particulares:
Governo Provisério (1930-1934), Constitucionalista (1934-1937) e
Estado Novo (1937-1945). No ambito econémico, foi o periodo de
passagem para a economia urbano-industrial e consequente declinio
do poder oligarquico, hegemonico na Republica Velha.

O Estado se orienta pela modernizacao do estilo de vida da
populacao, e adota a politica de atender as massas populares como
fonte de legitimagcao e de poder, bem como o estilo intervencionista
na economia e nas politicas sociais (SAES, 1999; PEREIRA, 2002).
Uma sintese deste periodo estd no Quadro 2.

Quadro 2 - Sintese da Trajetdria das Politicas de Saude e Saude
Mental no Brasil e no Rio Grande do Sul - Governo Provisério,
Constitucionalista e Estado Novo (1930-1945)

ANO | ACONTECIMENTOS

1930 | Criacdo do Ministério da Educacao e Saude Publica.

1931 | Clinica Olivé Leite, hospital psiquiatrico privado em Pelotas, RS.

1933

Criacao dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes - IAP's, que
institui a politica de assisténcia médica previdenciaria, destinada a
grupos de trabalhadores urbanos mais organizados.

Clinica Sao José, hospital psiquiatrico privado em Porto Alegre, RS.

1934

Lei n°. 24.559, que dispOe sobre a Assisténcia e Protecao a Pessoa e
aos Bens dos Psicopatas.

1935

Secretaria de Educacao e Saude Publica , no RS.

1937

Reforma do Ministério, que passa a se denominar Ministério da
Educacdo e Salde.
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Lei criando as Conferéncias Nacionais de Saude e de Educacao.

1941

Criacdo dos servicos nacionais de saude: Doencgas Mentais,
Organizacdao Sanitaria, Organizacdo Hospitalar, Lepra, Tuberculose,
Febre Amarela, Peste, Fiscalizacdo da Medicina, Propaganda e
Educacdo Sanitaria, do Cancer e da Crianca.

1942

Lei obrigando a notificacao de doencas profissionais provocadas por
substancias toxicas, utilizadas nas industrias e por condicoes

ambientais inadequadas a saude.

Fontes: OMS, 1955; FEE, 1983; FARIA, 1981; CERQUEIRA, 1984;
COSTA, 1986; COSTA, 1989; DELGADO, 1994; GUIMARAES e
TAVARES, 1994; PEREIRA, 2002; HOCHMAN, 2005; FIOCRUZ, 2005;
RAMOS, GEREMIAS, 2006.

A regulamentacdo de medidas de protecao social é do “tipo
meritocratico-particularista, com fortes marcas corporativas e
clientelistas na consagracao de privilégios e na concessao de
beneficios” (DRAIBE, 1993), gerando as condicdes favoraveis para o
fortalecimento do Estado através de um aparato governamental
unificado em todo o territorio nacional.

A criacdo do Ministério da Educacdao e Saude Publica reflete a
estratégia campanhista vigente na época, com o mecanismo da
prevencao sendo privilegiado para combater doengas, e para tanto, é
imprescindivel a educacdo. Concomitante, o governo fortaleceu a
politica de saude ancorada na assisténcia médica previdenciaria,
destinada a grupos de trabalhadores urbanos mais organizados,
através da criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs)
via a unificacdo das CAPs, e no solo gaucho, a Secretaria de Educagao
e Saude Publica em 1935.

A criacdo dos IAPs mantém a prestacdo da assisténcia médica
dependente da contribuicdo dos trabalhadores, confirmando a
concepcao predominante de que a saude individual ndo era da
competéncia da area de saude publica, como expressa Gustavo
Capanema, sanitarista e ministro da saude e educacao por um longo
periodo: “O caso individual sé interessa a saude publica se puder
afetar a coletividade, se for capaz de por a coletividade em perigo”
(HOCHMAN, 2005). A responsabilidade da saude publica estava
diretamente vinculada a funcdo estatal para evitar riscos a
coletividade.

Nesta légica estd o fundamento da aprovacdo do Decreto sobre a
assisténcia e protecao a pessoa e aos bens dos psicopatas. O artigo
1.0 define que esta assisténcia pretende “concorrer para a realizagao
da higiene em geral e da profilaxia das psicopatias em especial”
(DELGADO, 1992), expressando e materializando o escopo da higiene
mental. No artigo 4.0 estd a definicido dos estabelecimentos
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psiquiatricos, e entre estes, os de assisténcia social relacionado ao
fendmeno do transtorno mental num pais marcado pela desigualdade
social, e com a presenca significativa de organizacdes privadas
filantropicas a quem a sociedade delegou a tarefa de isolar e segregar
a pobreza.

No Rio Grande do Sul, o diretor do hospital Sdo Pedro, Jacintho
Godoy, realiza um conjunto de obras na instituicdo, instala servigos
ambulatoriais e cria condicdes para carreiras profissionais se
desenvolverem: médico psiquiatra, Escola de Enfermagem e o
Servico de Assisténcia Social. O fenOmeno da superlotacdo era a
marca da instituicdo, que cumpria sua funcao social de depositario
estadual de todo tipo de indesejados e pobres da sociedade. A
capacidade do hospital era de 477 pacientes, mas no periodo chegou
a abrigar 1.800 pessoas.

4 Periodo Desenvolvimentista

O desfecho da Segunda Guerra Mundial marca no Brasil o inicio do
periodo desenvolvimentista (1946-1964), “projeto de superacdo do
subdesenvolvimento através da industrializagao integral, por meio de
planejamento e decidido apoio estatal” (BIELSCHOWSKI, 2004, p.
33). O setor saude é considerado estratégico para o desenvolvimento
econdmico, sendo um dos quatro pilares do Plano SALTE, saude,
alimentos, transporte e energia, precondicao ao aumento da
producao e da riqueza social (FEE, 1983). Confirmando, assim, a
concepcao de saude presente na génese de sua constituicdo de
politica publica no Brasil, como fundamental na reproducdo das
condicdes de vida das classes trabalhadoras e um setor considerado
rentavel pelos agentes econ6micos. Uma sintese deste periodo esta
no Quadro 3.

Quadro 3 - Sintese da Trajetdria das Politicas de Saude e Saude
Mental no Brasil e no Rio Grande do Sul - Periodo Desenvolvimentista
(1945 - 1964)

ANO | ACONTECIMENTOS

1946 | Decreto Lei n©. 8.550 autorizou o Servico Nacional de Doencas

construcdo de hospitais psiquiatricos.

Mentais a realizar convénios com governos estaduais para a

1948 | Sanatério Psiquiatrico Espirita, privado conveniado em Pelotas, RS.

1949 | Hospital Psiquiatrico Maria Vicenca F. Lopes, privado conveniado

em Rio Grande, RS.

Plano SALTE - Salde, Alimentos, Transportes e Energia.
1950 | Federal n°. 196, de 1948, aprovado através da Lei n°. 1.102.

1953 | Criacdo do Ministério da Saude.
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1954

Criacdo do Laboratéorio Central de Controle de Drogas e
Medicamentos, pelo incremento da industria farmacéutica:
antibidticos e psicofarmacos.

OMS - Legislagdo em Matéria de Assisténcia Psiquiatrica -
Comissdo de Especialistas em Saude Mental.

1960

Lei Orgénica da Previdéncia Social.

Clinica Pinel, hospital psiquiatrico privado conveniado, Porto
Alegre, RS.

1961

Decreto n°. 49.974 institui o Cdédigo Nacional de Saude.

1963

Decreto n°. 52.464 - Normas Técnicas Especiais para a Orientacao,
Organizagao, Funcionamento e Fiscalizacao das Instituicdes de
Assisténcia Médico-Social, sob a responsabilidade do Ministério da

Saude.

Fontes: COSTA, 1989; GUIMARAES e TAVARES, 1994; PAULIN e
TURATO, 2004; HOCHMAN, 2005.

Neste periodo, os Estados Unidos da Ameérica passaram a exercer
influéncia hegemodnica sobre o mundo capitalista, possibilitando a
difusdo e expansdo do seu modelo assistencial hospitalocéntrico de
alta tecnologia e da pratica especializada (ALMEIDA, 1997). Esta
orientacdo influenciou a saude mental no Brasil, com o governo
promulgando o Decreto Lei n°, 8.550 que estimula a construgao de
hospitais psiquiatricos pelos governos estaduais, na O&ptica de
consolidar “[...] a politica macro-hospitalar publica como o principal
instrumento de intervencao sobre a doenca mental” (PAULIN;
TURATO, 2004).

Esta politica aumentou o numero de hospitais e da populagao
institucionalizada: “em 1950 existiam 0,41 internados por 1.000
habitantes; 0,82 em 1970. Enquanto a populagao geral aumentou
82% em 20 anos, a populacao do hospital psiquidtrico aumentou
213%, apesar do advento dos psicotropicos” (CERQUEIRA, 1984).
Este quadro de valorizagdo da hospitalizacdo psiquiatrica como eixo
da politica publica de saude mental sera uma ténica no Brasil pelas
décadas subsequentes.

A urbanizacdao, fenébmeno que na América Latina foi consequente da
mudanca acelerada da base produtiva de agrario-exportadora para
urbano-industrial, também colaborou para o aumento da populacao
nos hospitais psiquidtricos. Aos grupos populacionais que ndo
conseguiram ingressar neste novo padrao de producao, um dos
lugares destinados foram os hospitais psiquiatricos. Em 1950,
existiam 24.234 leitos psiquiatricos, passando para 34.550 leitos em
1955 (ALVES et al, 1992; COSTA, 2002).

A salde mental no Rio Grande do Sul teve uma expressiva
visibilidade, tanto por acdes realizadas no Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro, quanto na politica setorial. A higiene mental e a assisténcia
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psiquiatrica mereceram capitulo especial no Cddigo Estadual de
Saude (1962), pois as psicoses passaram a ter notificacao
obrigatoria. Varios convénios foram firmados entre o Ministério da
Salde e a Secretaria Estadual visando o incremento de construcgao e
reformas em hospitais psiquiatricos, e uma politica de expansao
destes estabelecimentos, com a construcdo de trés hospitais
psiquiatricos privados.

Neste periodo houve uma proliferacdo de referenciais tedricos
incorporados no HPSP, como a psicanalise, a ambientoterapia e a
formacdo multiprofissional na forma de residéncia, assim como o
trabalho e a expressdo artistica como propostas terapéuticas (DIAS,
2007).

No ambito internacional, a Organizacao Mundial da Saude (OMS,
1955) analisou as legislagbes em saude mental em diversos paises,
constatando a énfase nos aspectos juridicos em detrimento dos
cuidados em saude. Entre outras diretrizes, foi estabelecida a
necessidade de serem criadas normas para orientagdo técnica do
atendimento hospitalar psiquiatrico, referendando o modelo de
politica de saude mental centrado nesta instituigao.

A reorganizacao da previdéncia social pela promulgacao da Lei
Organica da Previdéncia Social dinamizou este modelo, pois a
assisténcia médica previdenciaria passa a ser uma resposta do Estado
a classe assalariada, que perdia capacidade de consumo devido a
deteriorizacdo nos valores do saldrio minimo na época. O
entendimento é de que a perda salarial se compensa pela assisténcia
médica, pois “as sequelas poderdo ser tratadas medicamente, as
epidemias combatidas, a tuberculose e o desequilibrio emocional
tratados” (IAMAMOTO; CARVALHO, 1988, p. 248).

As primeiras criticas aos hospitais psiquiatricos surgem no periodo
pds-Segunda Guerra Mundial, a partir da experiéncia de médicos e
enfermeiros que foram prisioneiros dos campos de concentragao
nazistas. Inicia-se, assim, um questionamento sobre a participagao
destes profissionais em instituicdes psiquiatricas, que se baseiam em
discriminagcbes tdo desumanas como as que eles haviam padecido
(TUNON; ABUDARA, 1988).

O setor saude segue permeado pela disputa por legitimidade entre os
dois blocos existentes: a saude publica, com seu modelo
campanhista, e a atencao médica previdenciadria, de cunho curativista
e privado. Um amplo debate nacional sobre o papel do Estado na
implantacdao de um efetivo sistema de salde se realiza, com sua
grande expressao na 32 Conferéncia Nacional de Saude (1963),
quando o Ministério da Saude prop6s a criacdo de um Plano Nacional
de Saude e a Municipalizacdo dos servicos de saude no Brasil.
Contudo, esta possibilidade de significativa mudanca no modo de
atencdo a salde no pais vai ser postergada por algumas décadas.
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5 Periodo da Ditadura militar

Como consequéncia do Golpe Militar de 1964 e instalacao da ditadura
no Brasil, a auséncia de debate e de fortalecimento das vontades
politicas nos niveis regionais e locais, aliada a implantacdo de
reformas institucionais, afetou a saude publica e a medicina
previdenciaria existente. Uma sintese deste periodo esta presente
Quadro 4.

Quadro 4 - Sintese da Trajetoria das Politicas de Saude e Saude
Mental no Brasil e no Rio Grande do Sul - Periodo da Ditadura Militar
(1964 - 1985)

ANO | ACONTECIMENTOS

Mental em 18 municipios do estado do RS.

1964 | Decreto n°. 16.722, para a criagdo de Ambulatérios em Saude

trabalhadores.

1966 | Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS, substituindo os
antigos Institutos de Aposentadoria e Pensdes por categorias de

Decreto n©. 60.252.

1967 | Campanha Nacional de Saude Mental - Ministério da Salde,

1972 | um Programa de Saude Mental no Brasil”.

OPAS e Ministério da Saude assinam “Acordo para a execucao de

Assisténcia Social e Psiquiatrica.

Lei n°. 6.503, Estado do RS - Cddigo Sanitario - dispde sobre a
promocdo, protecdo e recuperacdo da Saude Publica. Titulo III, da
Promocdo e Recuperacdo da Saude, consta o Capitulo II, da

Privada e contratada.

Clinica Psiquiatrica Prof. Paulo Guedes, em Caxias do Sul, RS.

a assisténcia extra-hospitalar. Resolucao n°. 304 do INPS.

Manual de Servico, valorizando a psiquiatria de comunidade para

Saude do RS.

1973 | Programa de Setorizacdo no HPSP e Programa de Interiorizagao
da saude mental no RS. Pela primeira vez o Programa de Saude
Mental é incluido entre as prioridades da Secretaria Estadual da

Criacdo do Ambulatério Central de Psiquiatria (Central

emergéncia - triagem - ambulatério.

Psiquiatria), em Porto Alegre, RS. Atendimento estadual em e

Criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

1974 | regionalizado de salide mental. Portaria n°. 32.

Ministério da Saude estabelece o sistema hierarquizado e

Genebra.

OMS - Comité de especialistas em saude mental, em outubro -

1975 | campos institucionais da saude coletiva e da saude individual.

Lei 6.229 cria o Sistema Nacional de Saude, estabelecendo os

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 12, n. 3, p. 1024-1045, 2012. 1034



Miriam Thais Guterres Dias

Hist. e reflex. sobre as politicas de saide mental no Brasil e no Rio Grande do Sul

Programa de Interiorizacdo das AcOes de Saude e Saneamento -
PIASS.

Clinica Psiquiatrica Santa Tecla, no municipio de Canoas, RS -
privada.

1976

Criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES.

1977

Adotada pela Assembleia Mundial de Saude da Organizacao
Mundial da Saude - OMS, a meta de Saude para Todos no ano
2000, na IV Reunido Especial de Ministros da Saude das Américas.

Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social -

INAMPS.

Criacao do Plano Nacional Integrado de Saude Mental.

Paulo.

10 Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, Sao

Coletiva, Abrasco.

Criacdo da Associacao Brasileira de Po6s-Graduagdo em Salde

e Robert Castel.

39 Congresso Mineiro de Psiquiatria, presenca de Franco Basaglia

1980 | 2° Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, em

Salvador.

1982 | Inamps. Portaria n.© 3.108, de 21 de dezembro.

1983 | Implantacdo das Agbes Integradas de Saude, AIS.

Fontes: FARIA, 1981; FEE, 1983; COSTA, 1986; COSTA, 1989;
DELGADO, 1994; GUIMARAES; TAVARES, 1994; AMARANTE, 19953;
HOCHMAN, 2005; FIOCRUZ, 2005; RAMOS, GEREMIAS, 2006.

O Estado reorganiza sua estrutura de protecao social, intensificando
sua centralizagdo e sua funcdo de busca de coesdo social através de
oferta de servicos de saude a populacdo. A criacdao do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, unificou os institutos
existentes e excluiu os trabalhadores da participacao direta na sua
administracao.

O Ministério da Assisténcia e Previdéncia Social é criado, com atuacao
voltada principalmente para o atendimento médico-assistencial
individualizada, visando organizar e ampliar os beneficios sociais com
a incorporacao de segmentos populacionais a previdéncia social.
Possibilitou o crescimento quantitativo da oferta de servicos e da
instalacdo de unidades assistenciais de salde com o financiamento do
fundo previdenciario.

Destaca-se também a criacdo do INAMPS com sede em cada estado
brasileiro, inviabilizando a conducdao descentralizada de politicas
sociais nas esferas estaduais de governo (NORONHA; LEVCOVITZ,
1994). Estas iniciativas incrementaram a privatizacao no setor da
saude, tendéncia historica na realidade sanitaria brasileira.

As Acoes Integradas de Saude implantadas foram resultantes do
ordenamento na politica de saude, cujos graus de centralizacdo e
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crise na capacidade de oferta de servicos, visaram alcangar niveis de
articulagao institucional que viabilizassem acdes mais eficientes e
eficazes, e produziram "“um deslocamento relativo de recursos
financeiros da Previdéncia para o setor publico prestador de servigos
de saude e promoveram uma integracdao das aclOes setoriais”
(MERHY; QUEIROZ, 1993, p. 6).

Na politica de saude mental destaca-se o estimulo da politica publica
para a criagao e organizacao de servigos ambulatoriais. No estado
gaucho o Decreto n°. 16.722 criam Ambulatérios em Saude Mental
em 18 municipios, seguindo uma logica de regionalizacdo e densidade
demografica (RIO GRANDE DO SUL, 1964). Esta iniciativa estimulou a
criacdo de um conjunto de ambulatérios no estado, tanto no ambito
estatal quanto no privado, que por muito tempo se constituiram como
um modo de atendimento associado ao tratamento hospitalar.

No ambito federal, é promulgado o Decreto n°. 60.252 que cria a
Campanha Nacional de Saude Mental no ambito do Ministério da
Saude. As suas finalidades e objetivos estdao fundamentados nas
concepcdes campanhistas e da higiene mental, visando resolver o
déficit de hospitais psiquidtricos, apontando a ampliagdo e
distribuicdo de ambulatérios de saide mental no pais, com o fim de
“diminuir a necessidade de internagdao e assegurar a assisténcia
terapéutica sem afastar pacientes de seu ambiente social e familiar”
(BRASIL, 1968).

Durante o governo Geisel (1974 a 1979), a coalizao politica do
regime militar passou por uma crise econdmica e de legitimidade, a
primeira gerada pela desestabilizacao no mercado internacional do
petréleo em 1973, que colaborou para o fim do periodo de milagre
econdmico brasileiro, levando ao aumento da divida externa para
custear a ampliagao das importacoes.

O Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e Saneamento foi
proposto, inspirado nas recomendagoes da Conferéncia de Alma-Ata,
de que os cuidados primarios de saude integrem os sistemas de
salde dos paises. Esta acdo propiciou o incremento da oferta de
servicos ambulatoriais basicos a populacao excluida do acesso a
equipamentos sociais (NORONHA; LEVCOVITZ, 1994) como uma
forma também de contrabalancar o grau de privatizacdo da
assisténcia médica expandida pela criacdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). O Plano Integrado
de Saude Mental (1978) foi estabelecido, prevendo a formacdo das
primeiras equipes multiprofissionais de salde mental nas
coordenacOes estaduais de salde, e a formacdo de médicos
generalistas para atender ao publico da saiude mental.

O efeito no estado do Rio Grande do Sul foi a realizagao do programa
de setorizacdo no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (HPSP), em 1973,
guando os seus internos foram agrupados conforme sua regiao no
estado, substituindo o critério adotado até entdo de distribuicao dos
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pacientes em unidades de atendimento por diagndstico psiquiatrico.
O objetivo destas acoes foi reduzir o nimero de internos no hospital,
integrando as acdes das equipes de saude das regionais da Secretaria
da Saude com as das unidades de internacao do HPSP, de modo a
facilitar a localizacao dos familiares e/ou responsaveis pelos pacientes
institucionalizados e propiciar o retorno destes na ocasido de alta
(DIAS, 2007).

O programa de setorizacao no HPSP foi resultado concreto de uma
iniciativa de organizacao estatal da politica de saude mental na
época, pois pela primeira vez foi formada uma instancia responsavel
pelo planejamento e gestao das acdoes na area: a Equipe Central de
Saude Mental na Secretaria de Saude criada em 1972. Esta dirigiu
um conjunto de agbes na conducao de mudancas requeridas,
considerando que o programa de saude mental foi incluido entre as
prioridades de governo na area da saude (FARIA, 1981).

Pode-se considerar que o programa de setorizagao foi um processo
de desospitalizagado no HPSP, pois sua realizagdo associada a
qualificacdo de profissionais na légica da regionalizagao resultou na
diminuicdo de pacientes no HPSP, passando de 5.000 a 1.915
internados no final deste periodo. Ou seja, houve a transferéncia da
responsabilidade do Estado para a sociedade em “cuidar” destas
pessoas, sem nenhuma politica publica de suporte para tal medida.

O Cédigo Sanitario no estado do Rio Grande do Sul, sancionado em
1972, anunciava a realizagdo de convénios com instituicoes
psiquiatricas privadas e o estimulo a organizacdo de novas
instituicbes publicas ou privadas para a assisténcia psiquiatrica e
social as pessoas com transtorno mental e sua familia. O consolidado
na lei refletia o0 momento histérico de forte investimento no setor de
salde mental, considerando que a oferta de servicos de salde,
financiados pela previdéncia social, foi uma relevante estratégia de
relacao entre o governo militar e a sociedade. Ao longo do tempo, um
conjunto de casas do tipo pensdes particulares foram criadas para
suprir a fungao social até entao do HPSP.

Em 1971 ja existiam no Brasil 80.000 leitos psiquiatricos no Brasil
(ALVES et al., 1992; COSTA, 2002). O fendmeno da superlotacao
continuava no Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro e as caracteristicas e
condicoes de sua populagao institucionalizada eram as seguintes:
61,7% dos pacientes na faixa etaria mais produtiva, de 25 a 55 anos
de idade; 63,7% sem necessidade de internagao; 73,4% sem vinculo
previdenciario; 55,5% eram mulheres; 42,3% com mais de 10 anos
de internacao, e 39% deles sem familia localizada, ou seja, o retrato
da exclusao e segregacao, reforcando a funcao social dos hospitais
psiquiatricos (DIAS, 2007).

Este cenario da politica de saude mental produziu criticas e propostas
de mudancas na década posterior. “[...] o sistema socioecondmico
determina as modalidades de tratamento em diferentes niveis. No
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momento brasileiro atual, a estes pacientes de nivel socioeconémico
baixo a sociedade so reserva a modalidade asilo” (CONTEL, 1981).

O Inamps, responsavel pelo pagamento das internagoes, faz em 1982
um diagndstico das internagdes psiquiatricas no Brasil, concluindo
gue estas cresceram 15% ao ano desde a década de 1970, com
indicacbes desnecessarias, manipulacoes de diagndsticos para fins de
ampliacao de prazos de internacdao e uso do expediente de dar alta
seguida de imediata reinternacao. A Portaria n°. 3.108 foi lancada
para regular mudancas no modelo assistencial em salde mental,
calcadas nos seguintes principios: a) ser predominantemente extra-
hospitalar, b) ser exercida por equipe multidisciplinar, c¢) incluir-se
numa estratégia de atencao primaria de saude, d) utilizar recursos
intermediarios entre o ambulatério e a internagdo integral, como
hospital-dia, hospital-noite, pré-internagdao, pensao e oficina
protegidas, e) restringir a internacao aos casos estritamente
necessarios, f) promover a implantacdo progressiva de pequenas
unidades psiquiatricas em hospitais gerais (BRASIL, 1982).

As medidas, acima relacionadas, foram instituidas num contexto
particular na histéria brasileira, na conjuntura de crise econdmica e
politica do ciclo ditatorial que anunciava sinais de desgaste. O
governo comegou a ceder no seu autoritarismo e teve inicio a
organizacao de entidades sindicais, o retorno do pluripartidarismo e
vitdéria da oposicao nas eleicdes diretas para governadores em 1982,
com grandes mobilizagdes de variados movimentos sociais lutando
por temas relacionados as condicdes de vida.

A inflacdo marcou indices alarmantes (em 1980, 110%, em 1983,
200%), o analfabetismo chegou a 25% dos habitantes, e o acesso
aos servicos de saude estava prejudicado pela discriminagao
existente entre os segurados, cujos servigos tinham maior volume de
investimento e, mesmo assim, insuficientes. Os demais eram
dependentes da oferta de precarios servicos estatais, com infimo
investimento, e da filantropia, responsavel principal pela oferta de
servicos hospitalares (GUIMARAES; TAVARES, 1994).

Este € um quadro sintético do ultimo governo militar, que teve a
tarefa historica de iniciar o processo de democratizacao no pais, com
a populacado brasileira organizada em varias forcas sociais e politicas
criticando e propondo mudancas nos rumos da Nacao. O movimento
pelas Diretas Ja e a luta por uma Constituinte Livre e Soberana
demonstraram o novo cenario de participacdo popular sob o auspicio
da cidadania.

Assim, a partir da metade dos anos 1980 até a ultima década do
século XX, o pais viveu um importante processo de mudanga no
campo politico, com o fim da ditadura militar e a instauragao do
regime democratico. Neste cendrio o campo da saude e da saude
mental iniciam uma profunda critica e analise da sua politica,
iniciando debates e mobilizagdbes que se expressarao nos
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denominados movimentos da reforma sanitdaria e reforma
psiquiatrica, sob as liderancas do CEBES, Abrasco e trabalhadores da
saude mental, respectivamente.

6 Periodo da Nova Republica ao final do século XX

O periodo da Nova Republica inicia com a transicao democratica,
através do restabelecimento de eleicdes diretas em todo o territério
nacional e a convocagcao de uma nova constituicao, com o fim de
fundar um novo consenso politico e social para o pais apos o fim do
ciclo ditatorial. O desafio na area econdmica era a contencao da
inflagdo, e para tanto varios planos foram implementados, cujas
consequéncias repercutem em alguns setores até os dias atuais,
como se destaca no Quadro 5, sintese dos acontecimentos no
periodo.

Quadro 5 - Sintese da Trajetdria das Politicas de Saude e Salde
Mental no Brasil e no Rio Grande do Sul no Periodo da Nova Republica
ao final do século XX (1985 - 1999)

ANO | ACONTECIMENTOS
Congresso de Bauru, dos Trabalhadores de Saude Mental, SP.

82 Conferéncia Nacional de Saude, de 17 a 21 de marcgo.

1986 | 12 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude (OMS),
Ottawa, Canada.

Criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS

1987 | 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental, Rio de janeiro, 25 a 28
de julho.

19 Curso de Aperfeicoamento em Saude Mental, Porto Alegre, RS.
Nova Constituicao Federal
“Nossa Casa”, Sao Lourenco do Sul, 1° servico de salde mental

1988 | substitutivo RS.

I Simpésio Internacional de Saude Mental Comunitaria - SISMEC -
repensando a saude mental, em Santa Maria, RS, participantes do
Brasil, Uruguai e Argentina.

1989 | Transferéncia do Inamps para o Ministério da Saude
Declaracao de Caracas — OPAS.

1990 [I e II Encontro Nacional dos Usuarios e Familiares da Luta
Antimanicomial, realizados em Sao Paulo e Rio de Janeiro.

1991 | ONU - Resolucao n°. 119. Declaragao sobre A Protecao de Pessoas
Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a
Saude Mental
Criacao Férum Gaucho de Saude Mental, RS.

1992 | 12 Conferéncia Estadual de Saude Mental, de 03 a 06 de junho,

em Tramandai.

Lei da Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul, 07 de agosto.
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22 Conferéncia Nacional de Saude Mental, Brasilia, 01 a 04 de
dezembro.

1993

I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, Salvador, Bahia.

Carta de Direitos dos Usuarios e Familiares de Servicos de Saude
Mental - Produzida pelos participantes do III Encontro Nacional dos

Santos/SP, em Dezembro.

Usudrios e Familiares da Luta Antimanicomial, realizado em

Carta Instituinte Sao Pedro Cidadao - Conselho Estadual
Saude, RS

1995 | IT Encontro Nacional da luta Antimanicomial, Belo Horizonte, Minas

Gerais.

1996 | IV Encontro Nacional de Usuarios e Familiares do Movimento da

Luta Antimanicomial, abril, em Franco da Rocha, SP.

1997 | III Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, Porto Alegre, Rio

Grande do Sul.

1999 |V Encontro Nacional de Usuarios e Familiares do Movimento da

Luta Antimanicomial, 11 a 13 dezembro, em Betim, MG

Alagoas.

Fontes: RUSCHEL, PECCIN, 1990; QUINTO NETO, 1992; PINOS,
1993; HIRDES, KANTORSKI, 2003; FAGUNDES, 2006.

Em relacdo ao setor salde, o governo anunciou a crise econémica e
sua incapacidade de financia-la, intensificando o debate nos
movimentos sociais, nas categorias profissionais e no campo
académico, comprometidos com mudancgas sociais. Denunciaram as
condicdes de saude da populacdo e propuseram alternativas para a
construcdo de uma nova politica de salude efetivamente democratica,
tendo como componentes essenciais a descentralizagdao, a
universalizagao, participacao da populacao e a unificagao no setor.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude com o tema “Democracia é
Saude” representou um dos acontecimentos mais significativos de
sedimentacao das propostas que vinham sendo construidas e de
encaminhamento para uma legitimidade social e politica na area da
saude. As diretrizes desta Conferéncia sdo resultantes da producao
critica sobre o setor saude, onde diferentes forgas sociais construiram
o movimento da Reforma Sanitaria, entendido como “um processo de
transformacao da norma legal e do aparelho institucional [...], cuja
expressdao material se concretiza na busca do direito universal a
salde e na criacdo de um sistema Unico de servigcos sob a égide do
Estado” (TEIXEIRA, 1989, p. 39).

Esta concepgao foi legitimada na Constituigdo Federal de 1988, base
para a Lei Organica da Saude - Sistema Unico de Saude - SUS, na
forma das Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90. O significado inovador
do movimento da reforma sanitaria foi sua proposta de ruptura com a
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forma histérica de constituicdo da politica de saude no Brasil:
centralizadora, autoritaria, privativista, hospitalocéntrica,
meritocratica e residual. No processo de historico de constituicao do
SUS no pais, um esforco relevante de mudanca foi a implantagao do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), cujas
diretrizes estavam alicercadas nos principios constituidos pelo
movimento da Reforma  Sanitaria, como universalizagao,
integralidade, regionalizacdo e descentralizacdo das acdes de saude.
Estes principios foram orientadores da politica de saide mental nesta
época no estado do Rio Grande do Sul, situacdo possivel pela
composicao politica constituida no governo no periodo. A gestao teve
a marca de assumir politicamente a defesa dos preceitos da reforma
psiquiatrica, numa critica ao modelo hospitalocéntrico e manicomial
adotado até entdo. As estratégias na conducdo da politica de saude
mental foram de redistribuicdo do poder, resgate da cidadania da
pessoa com sofrimento psiquico e com transtorno mental, bem como
socializacao do saber.

No ambito internacional, a Organizacdao Pan-americana da Saude
(OPAS,1990), realiza uma avalicao da situacao da atencdo em saude
mental na regiao, e constata frequentes desrespeitos aos direitos dos
seus usuarios, concluindo e recomendando que a assisténcia deve ser
de base comunitdria e nao mais centrada no modelo
hospitalocéntrico, orientacdes emanadas da Declaracdo de Caracas.
Estes pressupostos sobre o modo de pensar a saude mental marcou
significativamente a histéria do setor no estado do Rio Grande do Sul,
imprimindo um debate participativo, com a estratégia principal da
formacao e qualificagcao profissional (FAGUNDES, 2006). Produziu
uma articulacao entre o movimento social de Iuta pela reforma
psiquiatrica e o Conselho Estadual de Saude, que elaboraram e
aprovaram a Carta Instituinte Sao Pedro Cidaddao, projetos para a
transformacgao do HPSP.

A gestdao do Hospital Psiquidtrico S3ao Pedro sintonizou com o
movimento pela transformacao da instituicdo, que tornou-se publica
durante a realizagcdo da VII Semana de Estudos, com o tema “Por
uma Sociedade sem ManicOmios”, com a divulgacao dos direitos das
pessoas com transtorno mentais, expressivas manifestacdoes na
sociedade local, ampla repercussao pela midia da época e adesao de
forcas politicas gaulchas. Esta possibilidade histérica produziu e foi
produzida pelo movimento galcho de saude mental, defensor da luta
antimanicomial e autor da lei de reforma psiquiatrica, aprovada em
1992 no estado.

Contudo, o ultimo decénio do século XX no Brasil vai representar um
momento histérico eivado de contradicdes. A conquista do direito da
escolha livre de seus governantes e a construcao de um consenso
minimo sobre direitos sociais a serem efetivados ocorreram no
contexto de ajuste econbmico e de reforma das estruturas do Estado,
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implicando na retracao do financiamento das politicas sociais e no
agravamento das historicas desigualdades sociais.

Constata-se que o principio da universalizacao esta cindido, com as
politicas de saude optando pelos mais pobres para terem acesso, e
assim a nocdo de direito pleno estd desconstituida. Contudo, esta
situacado é resultante da historica insercao dos interesses privados no
setor, que disputam com os anseios da populacdo em ter seus
direitos sociais garantidos, realidade que a sociedade brasileira vem
mediando ao longo de sua histéria politica e econdmica.

7 Consideracgoes Finais

A analise realizada no periodo de quinze décadas revelou mudancgas
significativas na concepgao e na gestao do sistema de saude, com a
instalacdo da descentralizacdao do ambito federal para o estadual.
Pode-se dizer que foi uma época revolucionaria quanto a mudanca de
concepcao sobre a forma da atencdo na saude mental, marcando a
passagem para uma nova perspectiva pautada na nogao de cidadania
das pessoas com transtorno mental.

Os pressupostos que fundamentaram a analise do setor salde foram
o papel do Estado na formulagdo das politicas publicas, estas
demandadas ora pelos agentes econdmicos, ora por mobilizagdes de
atores organicos na sociedade. Considerou também a histérica
fragmentacdo entre saude coletiva e atendimento médico
individualizado, assinalando seus componentes intrinsecos como o
sanitarismo, o higienismo, a eugenia e a visao assistencialista, ou
seja, negadora de direitos, que permanecem ainda presentes nas
politicas atuais da saude e salide mental.

A politica de saude tem uma amplitude que extrapola o préprio setor,
pois desde o seu nascimento na primeira Republica esta no cerne dos
debates e da constituicdo das politicas sociais desenvolvidas pelo
Estado brasileiro. E considerada estratégica no desenvolvimento
econdmico e social do pais e no ambito mundial, evidenciado pelas
diferentes formas de orientacdao através dos organismos multilaterais.
Pode-se dizer que estas orientagdes marcam as politicas de saude,
como a énfase ora na hospitalizacdo, ora na atencao primaria, com
destaque na saude mental. Estas caracteristicas vao fundar e
constituir as politicas de salude e saude mental no Brasil,
determinando suas formas no século vinte e um, quando os
processos de reforma do Estado se consolidam.

Desafios relevantes existem para a efetiva realizagao da reforma
psiquiatrica no pais, pois, pela natureza contraditéria dos processos
historicos, ja estdo incorporados um conjunto de dispositivos legais
como a Lei de Reforma Psiquiatrica do Rio Grande do Sul (1992) e a
Lei Federal de Saude Mental (2001) no mesmo tempo de ajuste
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estrutural, retracao do Estado nos seus deveres constitucionais, e
ampliacdo da privatizacdo das politicas sociais. Mas, esta realidade
coexiste com forcas sociais dispostas a produzir meios e espagos para
avangos possiveis.
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