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ORGANIZAGAO POLITICA E RESISTENCIAS A REMANICOMIALIZAGAO DA SAUDE
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Resumo: Neste artigo objetiva-se identificar os atuais atores
responsaveis pela organizacdo politica e resisténcias a
remanicomializacdo da salde mental no Brasil e,
especialmente, no Rio de Janeiro. Metodologicamente, optou-
se por estudo bibliografico e documental. Os resultados
apontam um processo de interiorizacdo do movimento nacional
de luta antimanicomial, por meio de movimentos estaduais e
locais defensores da reforma psiquiatrica. Tal processo ocorre
em articulagdo com outros movimentos sociais; a politica
partidaria; as instituicdbes de ensino superior, particularmente
seus nlcleos de pesquisa; a participacdo de profissionais,
usuarios e familiares nos servicos e fora deles; além de
intervencgdes culturais, eventos festivos e trocas afetivas.
Palavras-chaves: Politica de Saude Mental;
Remanicomializac@o; resisténcias a remanicomializagao;
organizacao politica

Abstract. This article aims to identify the current actors
responsible for political organization and resistance to mental
health re-asylum placement in Brazil and, especially, in Rio de
Janeiro. Methodologically, a bibliographic and documentary
study was chosen. The results point to a process of
internalization of the national anti-asylum movement, through
state and local movements defending psychiatric reform. This
process occurs in conjunction with other social movements;
party politics; higher education institutions, particularly their
research centers; the participation of professionals, users and

1Profissional de Servi¢o Social. Universidade Federal Fluminense

2Professor com formacao em Servi¢o Social. Universidade Federal Fluminense
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family members in and outside the services; in addition to
cultural interventions, festive events and affective exchanges.

Keywords: Mental Health Policy; Re-asylum; resistance to re-
asylumisation; political organization

1 INTRODUCAO

H& um movimento. H&a uma luta. H4 um movimento de luta. E curiosa a forma como
decidiram nomear no Brasil o processo politico pelo fim dos manicomios: Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial. Ndo & s6 movimento, nem so6 luta: tal nomeacgédo
nos remete a uma luta em movimento e um movimento constante de luta (MARTINS

etal, 2017, p.221).

Este artigo é produto de dissertacdo de mestrado defendida em 2021, em um
Programa de Pds-Graduagdo de uma universidade publica do Rio de Janeiro. Parte do
reconhecimento da politica de salde mental como campo de disputas e interesses
contraditérios, propondo se aproximar de estudos, ainda restritos, que contribuam para
reforcar a importancia da organizagéo politica e resisténcias a remanicomializa¢do da saude
mental no contexto contemporaneo.

Tal reforco adquire relevancia ao verificar que, nos ultimos 11 anos e, mais
intensamente a partir de fins de 2015 e inicio de 2016, movimentos defensores da
perspectiva manicomial tradicional tém conquistado espacos importantes para a
remanicomializacdo dos servigos. A titulo de exemplo, destaca-se a publicacdo das
Portarias n. 3.088, de 23 de dezembro 2011 e n. 131, de 26 de janeiro de 2012, que
garantem maior financiamento do or¢camento publico as Comunidades Terapéuticas,
reconhecendo-as como oferta publica de cuidados a pessoas que fazem uso prejudicial de
substancias psicoativas, inserindo-as na Rede de Atenc¢éo Psicossocial (Raps).

Essa iniciativa é fruto de disputas no campo da saude mental, marcadas por
opositores a luta antimanicomial brasileira e que estiveram presentes ao longo de todo o
processo de implantagdo da Reforma Psiquiatrica, sendo organizados, predominantemente,
por meio da Federacado Brasileira de Comunidades Terapéuticas (Febract) e da Associacéo
Brasileira de Psiquiatria (ABP), 0 que demonstra que esse € um segmento complexo e
heterogéneo (PRUDENCIO; SENNA, 2022).

Passos (2017) aponta que, desde o inicio dos anos 1990, esses atores disputam a
Coordenacdo Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude, mediante sua relevancia

na conformacao da politica de saude mental. Contudo, até 2015, essa coordenacao “[...] era
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representada por pessoas que fizeram parte da organizacdo e construcdo da reforma
psiquiatrica antimanicomial” (MORAES 2021, p. 80), mas, a partir desse ano, a gestdo da
dessa coordenacdo foi assumida por um psiquiatra contrdrio aos principios da Reforma
Psiquiatrica brasileira (PASSOS, 2017).

No periodo 2016 a 2021, foram intensificados ataques e retrocessos a politica de
saude mental, alcool e outras drogas, vinculados a um projeto de sociedade caracterizado
pela apropriacdo do fundo publico e pelo fortalecimento do mercado privado de salde, para
servir aos interesses econdmicos. A partir de 2020, essa realidade é impactada pela
pandemia da Covid-19% que, na particularidade brasileira, associa-se ao negacionismo do
virus, & superlotagdo e a exaustdo de servicos e dos profissionais de saude, com
implicacdes diretas para a Politica de Saude Mental.

Assim e de forma geral, os ataques a Politica de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas, bem como os retrocessos, tém sido caracterizados pelo processo de fortalecimento
dos hospitais psiquiatricos, das organizagdes sociais e de comunidades terapéuticas com
vinculos religiosos na oferta dos servicos de saude mental, em uma logica de
remanicomializacdo dos servigos e de mercantilizacdo da vida.

Tais elementos, orquestrados pelo radicalismo neoliberal, configuram
contrarreformas no campo da salde mental que se articulam a precarizagdo dos vinculos
trabalhistas dos/as profissionais inseridos/as nesse espaco ocupacional-funcional, bem
como incentivam a medicalizagdo, almejando o lucro das industrias farmacéuticas e o
tratamento baseado no remédio como uma forma de atendimento em massa (BISNETO,
2007).

Em oposicao a tais ataques e retrocessos, verificamos que a organizagao politica e
as resisténcias a remanicomializacdo tem sido fortalecidas em articulagdo com outros

movimentos sociais; a politica partidaria; as instituicbes de ensino superior, por meio de

3Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia do novo coronavirus,
denominado Sars-Cov-2. O anuncio da pandemia refor¢cou a necessidade da adogao de medidas preventivas ao
virus, como a lavagem das maos, o uso frequente de mascara e o distanciamento social. Tais medidas
recomendadas por cientistas e pela propria OMS consideraram o estarrecedor potencial de transmissibilidade do
virus, levando algumas pessoas contaminadas rapidamente a um estado critico, 0 que provocou mais de meio
milh&o de 6bitos no Brasil.

Além dos aspectos biofisicos, a pandemia da Covid-19 adensou um processo de desigualdade social que, na
particularidade brasileira, assume contornos marcados pela vigéncia do projeto ultraneoliberal articulado ao
desrespeito pela vida, pela superlotacdo e pela exaustdo de servicos e de profissionais de salde (SOUZA,
2021).
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seus grupos/nucleos de pesquisa; com o protagonismo de profissionais, a participacdo de
usuarios e familiares no cotidiano dos servicos e da vida em sociedade; além de
intervencgdes culturais, eventos festivos e trocas afetivas, em uma perspectiva que objetiva a
desinstitucionalizacdo do préprio movimento de luta antimanicomial, dentre outros.

Para Martins et al (2017, p. 234) é fundamental reconhecer a cidade como espacgo
de luta e contradi¢cdes, compreendendo que a luta faz parte da busca de uma sociedade
livre de opressdes. Por isso, faz-se importante reconhecer e conhecer o territério e suas
particularidades, assim como a atuacdo de movimentos sociais enquanto espacos
potentes de acolhimento e importantes para formacao e articulagédo politica no campo da

atencéo psicossocial.

Diante destes elementos introdutérios, o artigo objetiva identificar os atuais atores
responsaveis pela organizacdo politica e resisténcias a remanicomializacdo da saude
mental no Brasil e, mais especialmente, no Rio de Janeiro, reconhecendo as contradiges
presentes neste estado, no que concerne a politica de satde mental®.

Diante da proposta descrita e sustentados pela afirmacdo de que qualquer
conhecimento é aproximado, provisorio e construido, recorremos a pesquisa de dimensao
gualitativa, a partir de estudo de tipo documental e bibliografico.

A opcgdo pela dimensdo qualitativa ocorre mediante as suas possibilidades de
compreensédo aprofundada a respeito de determinado fendmeno social, especialmente no
caso proposto, dos significados dos problemas sociais e humanos, ressaltando a
necessidade de promover visibilidade e fortalecer os movimentos de resisténcia a

remanicomializag&o no Brasil.

Para o seu desenvolvimento, recorremos ao estudo de tipo bibliografico, enquanto
fonte secundéaria de pesquisa e, para tanto, utilizamos como critério de selecdo do
material, as publicacbes avaliadas por comités cientificos e bancas, a fim de garantir a

validade dos dados.

Além disso, recorremos a analise documental, reconhecendo segundo Richardson
(1999, p. 230), que ela consiste em uma série de operagcdes que visam estudar
documentos no intuito de compreender circunstancias sociais e econémicas. Para tanto,

realizamos levantamento em sites de dominio publico para maior aproximagédo do objeto

4Este estado integra um capitulo importante na histéria da Reforma psiquiatrica brasileira, considerando os
grandes manicOmios que existiram em parte de seu territério e o movimento de enfrentamento aos mesmos e
em defesa de sua extingéo.
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de estudo proposto.

Por fim, ressalta-se que as analises construidas foram sistematizadas em uma

secdo de desenvolvimento deste artigo.

2 DESENVOLVIMENTO

A luta antimanicomial esta articulada a reforma sanitaria e aos movimentos sociais
dos anos 1970, por meio de lutas e mobiliza¢cdes dos trabalhadores da saude unidos a
populacdo e contra o sistema de saude vigente naquela época. Assim, o Movimento
Nacional de Luta antimanicomial (MNLA), surge em 1987, a partir do engajamento de
trabalhadores de saude mental que lutavam contra as violagBes aos direitos humanos de
usuarios internados em manicémios, tendo como lema trancar néo é tratar. Atualmente esse
movimento luta pela ampliacdo da rede psicossocial de servicos comunitarios, o fim
definitivo dos manicémios que se concentram em Sorocaba, no Estado de Sao Paulo, além

de denunciar retrocessos relativos a saude mental.

Conforme Brun e Gomes (2019, p.2),

O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial caracteriza-se como o combatente,
0 opositor a ideia de hospitais psiquiatricos arcaicos, retrogrados, resistentes a
reforma psiquiatrica. Busca com suas lutas diarias, o fim da mercantilizagdo da
loucura, a desospitalizag8o, a desinstitucionaliza¢do e visa a criagdo de servigos
alternativos de atendimento, a melhoria dos ja4 existentes como os Caps e a
ampliagcdo de servicos complementares.

Assim como o MNLA enquanto um movimento contempordneo que possui
identidade no cenério dos novos movimentos sociais do Brasil, se faz necessario considerar
gue a Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME) tem um papel importante e, se
trata de uma organizacdo ndo governamental, fundada em 2007 e que possui como
principal finalidade, o apoio e articulagdo para familiares, usuéarios, conselhos de

profissionais e movimentos sociais, dentre outros.
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No cenario politico-partidario brasileiro, os atores defensores da luta antimanicomial
encontram-se engajados em diversas frentes. De acordo com matéria publicada pela
Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo (2012), uma delas é a Frente Parlamentar
da Luta Antimanicomial, coordenada pelos deputados Adriano Diogo, do Partido dos
Trabalhadores (PT) e Carlos Giannazi, do Partido Socialismo e Liberdade (PSOL), lancada
no dia 21/05/2012, com a participacdo de representantes de segmentos como Férum
Popular de Saude Mental, Frente Estadual Antimanicomial e o Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial (MNLA).

Nos ultimos anos, observa-se uma maior articulacdo na internet, particularmente
por meio das redes sociais, enquanto instrumento para divulgagdo de eventos, publicacbes
e debates que promovam a defesa de uma sociedade sem manicébmios. Com apoio da
Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME) e da Frente Estadual Antimanicomial
de Sao Paulo, a Frente Parlamentar Mista em Defesa da Reforma Psiquiatrica, propfe-se a
acolher os diversos movimentos e entidades do campo da saude, saude mental e outras
areas, avancando tanto na defesa da Reforma Sanitaria quanto na defesa da Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial no Estado, tendo por premissa o direito a saude por meio dos

principios doutrinérios e organizativos do SUS®.

No Distrito Federal, a Frente Parlamentar Mista em Defesa da Reforma Psiquiatrica
e Luta Antimanicomial € coordenada pela deputada federal Erika Kokay (PT-DF), composta
por deputados e senadores que atuam na defesa da necessidade de politicas publicas

voltadas a satde mental®.

A Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul criou a Frente Parlamentar em
Defesa da Reforma Psiquiatrica em junho de 2021, proposta pelos deputados Valdeci
Oliveira (PT) e Zé Nunes (PT), tendo como objetivo fortalecer a luta antimanicomial e a
necessidade de politicas publicas voltadas a saude mental, no contexto da reforma

psiquiatrica, para o enfrentamento do desmonte das politicas publicas no setor da sautde’.

A Frente Ampliada de Saude Mental, da Reforma Psiquiatrica e da Luta

Antimanicomial (FASM) elaborou o documento Diretrizes para um modelo de atencéo

5Disponivel em: https://www.abrapso.org.br/informativo/view?ID_INFORMATIVO=1071

6Disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/715472-frente-em-defesa-da-luta-antimanicomialpromove-
debate-nesta-terca-feira/

7Disponivel em: https://www.correiodopovo.com.br/not%C3%ADcias/geral/assembleia-instala-
frenteparlamentar-em-defesa-da-reforma-psiqui%C3%A1trica-1.646317
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integral em Saude Mental no Brasil, em 2020, com o0 apoio da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP), com manifesta¢ces da sociedade organizada contra os retrocessos legais
da saude mental. A FASM possui mais de 3.400 pessoas em Grupos de Trabalho, contando

com um sistema de comunicac&o, alcancando mais de 12 mil seguidores nas redes sociais®.

A Frente Parlamentar em Defesa da Saude Mental e da Luta Antimanicomial, da
Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj), luta pela afirmacédo da Lei
10.216 da Reforma Psiquiatrica, pela extingdo dos manicémios, a favor da liberdade e da
inclusdo social, garantindo os direitos ja assegurados aos usuarios da salde mental,

conforme afirma o deputado Flavio Serafini (PSOL), presidente da Frente Parlamentar®.

No Estado do Rio de Janeiro ha o destaque para o Nucleo Estadual do Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) do RJ — NEMLA, formado por militantes e
pesquisadores do campo politico social que tem protagonizado a luta e defesa de uma

sociedade sem manicOmios.

Em relagcdo ao nome do nucleo, Martins et al (2017, p.227) ressaltam que a sua
extensdo ndo é diferente da complexidade da sua organizacdo, uma vez que nele se
misturam trabalhadores da rede de saude, usuarios desses servigos, seus familiares e
todos aqueles que, de alguma maneira, se identificam com a bandeira por uma sociedade
sem manicémios. Trata-se de uma luta que esté diretamente ligada a tantas outras, em um

momento de grandes batalhas em prol da transformacé&o da sociedade (AMARANTE, 1995).

Martins et al (2017, p. 227), acrescentam que uma estratégia de intervencdo
antimanicomial na cidade do Rio de Janeiro é a desenvolvida pelo coletivo Madame Surtd,
gue se constituiu como um coletivo que emerge de dentro do NEMLA para convidar as
pessoas para um “contagio antimanicomial” a partir de trocas e doacbes de roupas pela
cidade do Rio de Janeiro. Observa-se que o0 préprio home “surto” é reconhecido como

atrativo, sendo uma experiéncia positiva para 0 movimento. Dessa forma, ocorre uma maior
proximidade e interacdo através das experiéncias de convivéncia:
Outra estratégia de intervencdo na cidade diz respeito aos eventos festivos, bem

como as intervencgdes culturais. Conforme Martins et al (2017, p. 228), € numa encruzilhada
mais conhecida como “Bar das Putas” que os antimanicomiais se encontram para noites de

afirmacéo politica, trocas afetivas e uma festa que, ha alguns anos, relne militantes de

8Disponivel em: https://www.instagram.com/frentesaudemental/
9Disponivel em: https://flavioserafini.com.br/frente-parlamentar-em-defesa-da-reforma-psiquiatrica/
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esquerda, usuarios de saude mental, trabalhadores, citadinos, festeiros, boémios: a cidade!
Compreende-se que 0s encontros festivos sdo um ato de resisténcia e que ocupam as ruas
da cidade carioca. Assim, as autoras reconhecem (2017, p. 228), o manicébmio submetido a
outros movimentos sociais e rechacado ndo apenas como instituicdo, mas como saber e

lugar social que constréi modos de ser enrijecidos e domesticados.

De fato, compreende-se que diante da precariedade dos vinculos de trabalho, da
privatizacdo dos servicos de saide e do desmantelamento do Sistema Unico de Saulde
(SUS), o NELMA/RJ tem sido um aliado estratégico. Desde sua formacao, também une
forcas a Frente Estadual de Drogas e Direitos Humanos, parceria fundamental na luta
contra as internacdes compulsorias, comunidades terapéuticas e pela implementacédo e

concretizacdo de uma assisténcia intersetorial a pessoas e grupos com demandas

decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Conforme Martins et al (2017, p.233)

O Férum de Trabalhadores de Saude Mental e a Associacdo de Cuidadores do
Estado do Rio de Janeiro (ACIERJ) tém sido, atualmente, os dois coletivos de
trabalhadores mais proximos ao Nemla/RJ, pautando as condi¢des de trabalho e as
consequentes fragilidades da assisténcia prestada em uma rede de salde
precarizada pela privatizacdo, intensificada com a imensa ampliagcdo das
Organizacdes Sociais. Associagdes de usuédrios e familiares dos Centros de

Atencdo Psicossocial também estdo presentes e tém presenca central nas

problematicas e propostas para a rede de atengdo psicossocial do municipio do Rio
de Janeiro mais diretamente, mas como acumulos que se expandem para o cenario
nacional.

O NEMLA/RJ também teve uma expressiva participacdo no processo de resisténcia ao
golpe imposto pela burguesia ao governo petista, em 2016. Segundo Martins et al (2017, p.
233), é diante deste cenario e das medidas de austeridade anunciadas com forte impacto
para as politicas sociais, que diversos militantes e trabalhadores do campo da saude
avolumam o processo de ocupacdes deflagrado no pais e déo inicio ao OcupaSUS que se
trata de um movimento que tem organizado atividades que debatem a Reforma Sanitéria no
Brasil.

No meio académico, podemos exemplificar a atuagdo do Nucleo de Pesquisa em
Politicas Publicas de Saude Mental do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (NUPPSAM/IPUB/UFRJ), com publicacdo de artigos cientificos,
desenvolvimento de pesquisas, organizacdo de congressos, acdes politicas e culturais,
divulgacado de conteldo, informacfes e promoc¢édo de encontros, mobilizando e articulando
os trabalhadores, usuarios e familiares, como estratégia de luta pela saide mental, e

também através da Frente Estamira de CAPS, operando em defesa da salde mental
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publica, territorial, comunitaria e democréatica.

No contexto de disputas ainda se observa varios movimentos sociais na atual conjuntura
brasileira, visto que apesar dos intensos ataques que as politicas publicas vém sofrendo ao
longo de todo esse periodo, ocorre também uma intensificacdo e amplificacdo dos
movimentos antimanicomiais no pais. Cada Estado brasileiro entendendo a importancia da
reunido e compartilhamento de suas experiéncias no campo da saide mental (FRAZAO,
2019).

Entende-se que séo inUmeros desafios que surgem no cotidiano dos servigos, estimulando
a integracdo dos territorios na busca por estratégias de resisténcia comuns, visando o
fortalecimento mutuo. Segundo Flores et al (2018, p.1), os movimentos colocam em
discussdo os desafios, compreendendo a importancia do fortalecimento do movimento
social participativo; a disputa de sentido do que é a atengcdo em saude mental, junto a
sociedade local, mas também junto aos trabalhadores, académicos e usuérios; o
fortalecimento de uma rede paralela aos servicos e a gestdo municipal, que possa se
posicionar frente ao desinvestimento em relacdo a Raps e a desvirtuacao das diretrizes da
reforma; a constituicdo de um espaco de trocas mais transversais entre os diversos atores
implicados na luta por uma sociedade sem manicOmios e com arranjos e tecnologias sociais

para a atengdo e a inclusdo de usuarios da satde mental e seus familiares.

No que tange a organizacao politica e de resisténcia da Baixada Fluminense no Estado do
Rio de Janeiro, em especial na cidade de Duque de Caxias®®, compreende-se que a
construcdo da atengdo aos usuarios da Politica de Saude Mental dessa cidade ocorre como
resposta ao fim da Casa de Saude Doutor Eiras em Paracambi, iniciado em 2000 e
concluido em 2012. Sabe-se que tal fato exigiu a construcdo e ampliacdo dos servigos de
salude mental, uma vez que o municipio de Paracambi atendia ao publico oriundo da

Baixada Fluminense.

Conforme a pesquisa realizada por Miranda, Oliveira e Santos (2014), esse cenario
revelou alguns tensionamentos importantes referentes a politica de saude mental na
Baixada Fluminense. As autoras afirmam que o setor de servigos cresceu significativamente
nos ultimos anos, porém, a regido ainda apresenta os menores indices de desenvolvimento

humano do Rio de Janeiro, além da precariedade nos servicos de saneamento basico,

10H4& aqui a referéncia a este municipio pelo histérico manicomial vinculado aquele territério de forma mais
ampla e por se tratar de um recorte geografico em que se desenvolveu uma pesquisa de campo.
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transporte publico, habitacdo, seguranca e saude.

Neste contexto, verifica-se algumas frentes de resisténcia no municipio, tal como a
presenca do Nucleo de Pesquisa, Estudo e Extensdo em Servico Social, Saude Mental e
Atencao Psicossocial da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (NUPESS/UFRRJ),
que buscou construir junto com os profissionais, militantes e estudantes, estratégias de
organizacao e mobilizac&o politica pautada na defesa dos direitos humanos, na cidadania e
na emancipacao, por meio da realizacdo de a¢fes de extensdo universitaria, tendo como
objetivo o fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do municipio, no

entanto, posteriormente, o nucleo foi extinto.

Vale ressaltar também a expressiva atuacdo da Frente Estamira de Caps™, que surge apos
a realizacdo do | Congresso de Caps do Estado do Rio de Janeiro, que ocorreu em
dezembro de 2019 pelo Nucleo de Pesquisa em Politicas Publicas de Saude Mental do
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (NUPPSAM/IPUB/UFRJ)
em que reuniu 63 dos 92 municipios do Estado, dentre eles, o municipio de Duque de
Caxias. A Frente Estamira de Caps surge enquanto articulacdo politica e estratégia de luta
coletiva, de resisténcia e invencdo da Saude Mental, que visa ofertar apoio técnico aos
servicos Caps do estado, a partir da perspectiva regional, mediante a atual conjuntura

sociopolitica-econbmica.

3 CONCLUSAO

Neste artigo, objetivou-se identificar os atuais atores responsaveis pela organizacao
politica e resisténcias a remanicomializa¢do da saude mental no Brasil e, especialmente, no
Rio de Janeiro.

Ao longo de seu desenvolvimento, verifica-se a relevante atuagcdo do Movimento
Nacional de Luta antimanicomial, criado em 1987 e que, atualmente defende a ampliagéo

da rede psicossocial de servigos comunitarios; o fim definitivo dos manicémios, que se

11
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concentram em Sorocaba, no Estado de S&o Paulo; além de denunciar retrocessos relativos
a saude mental (BRASIL, 2015, p. 42). Da mesma forma, a Associa¢ao Brasileira de Saude
Mental tem um papel crucial, por se tratar de uma organizacdo ndo governamental, cuja
principal finalidade é o apoio e articulagdo para familiares, usuéarios, conselhos de
profissionais, movimentos sociais, dentre outros, na defesa da luta antimanicomial.

Como iniciativas importantes, a titulo de exemplo, destacamos ainda: a Frente
Estadual Antimanicomial e a Frente Parlamentar Mista em Defesa da Reforma Psiquiatrica,
em Sao Paulo; a Frente Parlamentar Mista em Defesa da Reforma Psiquiatrica e Luta
Antimanicomial, no Distrito Federal; a Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul, a qual
criou a Frente Parlamentar em Defesa da Reforma Psiquiatrica; a Frente Ampliada de
Saude Mental, da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial — FASM que elaborou o
documento Diretrizes para um modelo de atencdo integral em Saude Mental no Brasil, a
Frente Parlamentar em Defesa da Saude Mental e da Luta Antimanicomial, da Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj).

No Estado do Rio de Janeiro, também ha o destaque para o Nucleo Estadual do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, constituido por militantes e pesquisadores do

campo politico-social, na luta por uma sociedade sem manicémios, além de outros.

No ambito da pesquisa e producdo de conhecimentos, exemplificamos a
participacdo do Nucleo de Pesquisa em Politicas Publicas de Saude Mental do Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (NUPPSAM/IPUB/UFRJ), através da
Frente Estamira de Caps, operando em defesa da salde mental publica, territorial,

comunitaria e democratica.

Tais resultados apontam um processo de interiorizacdo do movimento nacional de
luta antimanicomial, por meio de movimentos estaduais e locais defensores da reforma
psiquiatrica. Tal processo ocorre em articulagdo com outros movimentos sociais; a politica
partidéria; as instituicbes de ensino superior, por meio de seus grupos/nucleos de pesquisa;
com o protagonismo de profissionais, a participacdo de usuarios e familiares no cotidiano
dos servigcos e da vida em sociedade; além de intervencgfes culturais, eventos festivos e
trocas afetivas, em uma perspectiva que objetiva a desinstitucionalizagcdo do proéprio

movimento de luta antimanicomial, dentre outros.

Por fim, ressaltamos a necessidade de aprofundar estudos desta natureza, mediante

a verificacdo de rarefeita producdo bibliografica relativa aos atuais atores responsaveis
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pelas resisténcias construidas a remanicomializacdo da salde mental, no Brasil. A auséncia
de uma producdo ampliada a respeito do tema, implica em duas principais dimensdes: 1.
LimitacOes presentes neste artigo, mediante as possibilidades de se identificar outros
importantes atores responsaveis pelas resisténcias a remanicomializacdo no Brasil; 2. A
necessidade de pesquisas que também recorram a metodologia da pesquisa de campo a

respeito do tema.
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