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“Escrevo os medos, as paixdes, 0s segredos. Descortino
os siléncios da minha alma, faco sangrar a minha
angustia, revelo todos os caminhos da minha realidade
interior e exterior, os despojos da criatura humana,
subverto todo o lugar comum, ndo aceito e ndo vivo uma
vida de incapacidade e passividade (...) caminho num
labirinto mental de emocGes inatingiveis, transgrido com
voracidade o estigma da loucura, ultrajo a morbidez do
siléncio, ndo me calo diante a hipocrisia, sou poeta do
caos, sou poeta maldito, por isso eu grito O SILENCIO
DOS OPRIMIDOS. ”

(O siléncio dos Oprimidos- Altair Pinheiro) !

! Poema Recitado no primeiro episodio da Websérie “Retratos da Reforma Psiquiatrica Brasileira”, produzida

pelo Nucleo de Saude Mental, Alcool e outras drogas (Nusmad) da FioCruz Brasil.
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RESUMO

A principal transformacdo no tratamento de pessoas loucas ficou conhecida como
Reforma Psiquiatrica e representou uma mudanca de paradigma no tratamento dessas pessoas.
Essa, contudo, deixou uma lacuna na assisténcia dos pacientes: para onde eles iriam quando
desinstitucionalizados, como previa a lei? De volta para casa? Nesse sentido, foi instituido o
Programa de Volta para Casa (PVC) em 2003, atraves da Lei 10.708 que previa um auxilio-
reabilitacdo para pacientes egressos de internacfes por mais de dois anos. A presente pesquisa
buscou descrever e analisar criticamente a emergéncia da Reforma Psiquiatrica como marco
orientador da formulacdo de politicas publicas de assisténcia a saide mental, usando como
método a pesquisa bibliogréafica. Além disso, mapeou-se 0s argumentos e os valores dos
principais atores na discussdo do PVC, usando como material de pesquisa as falas dos
Deputados Federais e Senadores que discutiram a proposta e os valores que emergem da
propria lei, lagando mao desta como material de pesquisa. Conclui-se que os valores da
desinstitucionalizacdo, reintegracdo social e familiar, tratamento digno, resgate da cidadania,
autonomia financeira emergem dos argumentos dos atores e do texto normativo. Excluséo,
complexidade da politica e do problema puablico e a necessidade de uma acao transversal e

multiatorial também foram encontradas como resultados da analise.

Palavras- Chaves: Reforma Psiquiatrica; Programa de Volta para Casa (PVC); instrumento

de Politicas Publicas; Estudos criticos em politicas publicas; saide mental.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A Loucura tem sido encarada de diferentes formas ao longo da historia. Pacheco
(2009), ao estudar as representacfes sociais da loucura, mostra como a percepcdo da
sociedade sobre as pessoas loucas se transformou desde a Grécia Antiga (Século Xl a.C.) até
0s tempos atuais. ldeias acerca das “pessoas loucas” passaram por interpretacdes diversas,
variando desde da percepg¢do dessas pessoas como possuidoras de um dom divino até a visdo
dessas como castigadas pelo divino.

De forma anéloga, o tratamento de pessoas loucas também mudou no transcorrer da
historia. Destaca-se, entre essas mudancas no tratamento, a passagem do modelo através do
qual as pessoas com transtornos metais sdo assistidas: do modelo hospitalocéntrico ou
institucionalista ao modelo de reabilitacdo psicossocial, no qual o direito a vida em sociedade
foi reconhecido e ampliado para essas pessoas, em um movimento internacional conhecido

como Reforma Psiquiétrica.

Os debates em torno de uma reforma no modelo de assisténcia a saiude mental sdo
antigos, mas ganharam forca, no Brasil, a partir do final dos anos 1980, quando as Politicas de
Assisténcia a satde mental voltaram a ser debatidas, em vista da emergéncia das lutas sociais
por melhores condicdes de participacdo social, que marcaram o fim da Ditadura civil-militar e
0 processo de redemocratizacdo. Isso - somado a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a
institucionalizacdo do SUS e ao surgimento dos Centros de Assisténcia Psicossociais (CAPS)
- deu corpo a discussdo sobre a necessidade de uma reforma nas politicas voltadas para
pessoas com problemas mentais. Além disso, € importante recuperar a Declaracdo de Caracas,
que pedia a reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica nos paises da América Latina,

colaborando com o surgimento desse debate.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica materializou-se por meio da Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001, que redirecionou 0 modelo de assisténcia em saude mental e garantiu uma série

de mudancas na forma como pessoas com problemas psiquiatricos sao tratadas, garantindo a

2https://pp.nexojornal.com.br/linha-do-tempo/2021/A-evolu% C3%A7%C3%A30-das-
pol% C3%ADticas-em-sa%C3%BAde-mental-no-Brasil



https://pp.nexojornal.com.br/linha-do-tempo/2021/A-evolu%C3%A7%C3%A3o-das-pol%C3%ADticas-em-sa%C3%BAde-mental-no-Brasil
https://pp.nexojornal.com.br/linha-do-tempo/2021/A-evolu%C3%A7%C3%A3o-das-pol%C3%ADticas-em-sa%C3%BAde-mental-no-Brasil
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elas uma série de direitos, dentre os quais destacam-se o tratamento digno e respeitoso e a
protecdo contra abusos. Esse dispositivo deixa claro o direito dessas pessoas ao livre acesso

aos meios de comunicacéo e as informagdes necessarias para 0 sucesso do tratamento.

Além disso, estabelece que o acompanhamento dessas pessoas deveria ser feito,
preferencialmente, em servi¢os comunitarios com a presenca da familia ou de pessoas com
guem o paciente mantém convivio. Nesse sentido, a internacdo hospitalar passou a ser o
ultimo recurso, que sé deve ser usado quando os outros se mostrarem ineficientes. (BRASIL,
2001)

Essa resposta, em forma de instrumento de politica publica, teve como pano de fundo
um problema constatado pela imprensa e pela populacdo: o caso dos hospitais colonias, em
especial o caso do Hospital Col6nia de Barbacena. Arbex (2013) chama as violagOes
ocorridas nesses espacos de Holocausto Brasileiro, no seu livro-reportagem que conta as
historias de pacientes que passaram pelo hospital colénia de Barbacena -MG. A constatacdo
de violagdes ocorridas nos hospitais coldnias, particularmente, e de modo geral no manejo de
tratamento de pessoas loucas, mostra a sensibilizagdo de parte da populagdo com essa
situacdo. A partir disso, percebe-se a constituicdo de um problema publico, que para Cefai

(2009) ndo estd somente no agir, mas no padecer e compadecer.

Contudo, evidencia-se uma lacuna para que essa reinsercao seja efetivada: para onde iriam
os desintitucionalizados? De volta para casa? E quando a casa ndo € um local de acolhimento
para essas pessoas? O programa de volta para casa (PVC), proposto pelo Governo Federal em
2003, apresenta-se como uma caminho possivel para preencher essa lacuna, possibilitando a

autonomia do paciente em relacdo inclusive a sua familia.

Diante desses apontamentos da construcdo de uma problematica, o presente trabalho tem
como objetivo analisar criticamente o0 processo que levou ao reconhecimento da situacédo
anterior a Reforma Psiquiatrica como um problema puablico, entendido aqui a partir do
pragmatismo, como uma forma de afetacdo da realidade cotidiana. Especificamente, busca-se
analisar o processo de discusséo e elaboragdo do Programa De Volta para Casa (PVC), fruto
dessa reforma, como uma alternativa para a solugéo do problema percebido como de publica
relevancia, partindo do pressuposto que esse instrumento faz parte de um fluxo de politicas

publicas.

O referido programa tem como finalidade promover a ressocializagédo de pacientes

egressos de internagdes psiquiatricas, como estabelecido pela Lei 10.216/2001, atraves do
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principal instrumento, o auxilio financeiro instituido pela lei n°® 10.708/2003. Atualmente o
valor do auxilio é de R$ 500,00, e tem como pré-requisito a internacdo em instituicdes

psiquiatricas por no minimo dois anos.

A vista disso, investiga-se quais os valores que emergem a partir dos argumentos dos

atores envolvidos no processo de elaboracao e discussdo, do Programa de Volta para Casa.

Essa andlise critica tem como meio o olhar critico dos “estudos criticos em politicas

publicas” (Critical Policy Studies).

1.2 CONSTRUINDO UM OLHAR ANALITICO

A analise do Programa de Volta Para Casa se deu a partir das lentes dos estudos
criticos em Politicas Publicas. Esse campo de estudos baseia-se na ideia de que a analise das
politicas publicas ndo consiste apenas em analisar 0s inputs e outputs dessas, mas que deve se
estender, também, aos interesses, aos valores e aos pressupostos normativos e argumentativos
por tras do processo de politicas publicas, que sdo entendidas ndo como algo estatico mais
como um fluxo. (FISCHER et al, 2015; BOULLOSA, PERES e BESSA, 2021)

Portanto, o campo de estudos criticos em politicas publicas — conhecido
internacionalmente como Critical Policy Studies — desafia a racionalidade do processo de
formulacdo de politicas publicas e confere centralidade a linguagem, usando os argumentos e
valores emergentes desse - e nesse - processo como material de pesquisa. (BOULLOSA,
PERES e BESSA, 2021)

No ambito do pragmatismo critico, o pesquisador também assume outros papéis e
responsabilidades. Ele passa a ser compreendido menos como pesquisador-onisciente e
especialista e mais como sujeito-pesquisador, que interpreta os dados a partir de suas paixdes,
crencgas, pressupostos epistemoldgicos, posicionalidades tedrico-metodoldgicas e politicas.
Nesta pesquisa, eu, sujeito-pesquisador, me posiciono epistemologicamente no campo pos-
positivista de analise de politicas publicas e, em termos tecnopoliticos, situo-me no Campo de

Publicas, que é definido como

um campo multidisciplinar de ensino, pesquisa e fazeres tecnopoliticos, no ambito
das Ciéncias Sociais Aplicadas e das Ciéncias Humanas, que se volta para assuntos,
temas, problemas e questSes de interesse publico, de bem-estar coletivo e de
politicas publicas inclusivas, em uma renovada perspectiva republicana ao encarar as
acbes governamentais, dos movimentos da sociedade civil organizada e das
interacGes entre governo e sociedade, na busca do desenvolvimento socioeconémico
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sustentavel, em contexto de aprofundamento da democracia.” (Pires et al, 2014,
p.112)

Assim, a presente andlise critica do Programa de Volta Para Casa, entendido aqui
como um instrumento de politica pablica, tem como bases e fundamentos ndo sé os valores

republicanos e democraticos, mas também valores inclusivos e criticos.

1.3 OBJETIVOS

Essa pesquisa objetiva analisar, criticamente, o PVC, enquanto instrumento de politica
publica, a partir dos textos constitutivos do processo de sua formulacgdo, tendo em vista que a
assisténcia e o tratamento de pessoas com problemas mentais sdo problemas puablicos
complexos e multidimensionais e que exigem uma resposta multiatorial, discutida em arenas

publicas.

A opgéo, portanto, foi desenhar uma investigacdo direcionada, no contexto do processo de
formulacdo da politica em ambito nacional, aos valores por tras da criacdo do PVC. Valores
gue emergem dos documentos e discursos produzidos durante a discussdo e as deliberacdes
acerca do Programa de Volta para Casa, desde sua apresentacdo como projeto de lei em
maio/2003 até a publicacdo da lei em julho/2003.

Especificamente, essa pesquisa busca:

I. Descrever e refletir criticamente sobre a emergéncia da Reforma Psiquiatrica
como marco orientador da formulacdo de politicas publicas de assisténcia a
satde mental.

ii. descrever e analisar criticamente o processo de discussdo do Programa de
Volta para Casa (PVC), mapeando os argumentos dos atores envolvidos na
discussao e os valores por tras desses argumentos.

iii. analisar a Lei n 10.708/2003, que institui o auxilio-reabilitacdo integrante do
PVC, a partir das contribui¢Ges dos estudos criticos em politicas publicas e
dos achados nos objetivos i e ii.

1.4 JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa surge em contexto politico e econdmico do avango do neoliberalismo que

busca reformular e desfazer inUmeros programas sociais, entre eles os programas de
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assisténcia a satde mental, como foi o foco em 2020, com a proposta ao Conselho Nacional
de Secretérios de Saude (Conass) da revogacdo de inumeras portarias ligadas a esse tipo de

assisténcia, entre elas as portaria que ddo suporte ao Programa de Volta para Casa.®

Além disso, 0 aumento no nimero de pessoas com a salude mental prejudicada por causa
da pandemia do novo coronavirus (COVID-19) leva-nos ao questionamento do estado atual

da atencdo a saude mental, no campo das politicas publicas.

Ademais, essa pesquisa visa contribuir com o avanco e consolidagdo dos estudos criticos
em politicas publicas. Portanto, essa pesquisa insere-se ainda na finalidade da pesquisa social

proposta por Ragin (2007), de fazer progresso em uma teoria.

1.5 MEU LUGAR DE PESQUISADOR

O Curso de Gestao de Politicas Publicas da Universidade de Brasilia me transformou em
um ser inquietante. Espera-se dos profissionais formados por esse curso uma busca para
analisar e, em alguma medida, propor alternativas a problemas de publica relevancia na

sociedade.

A partir das inquietacbes suscitadas por esses problemas, 0 meu interesse em um
problema social especifico, bastante reconhecido em obras literarias e cinematograficas,
cresceu substancialmente, problema esse de ordem da loucura e do seu espaco no contexto

social.

As questdes quanto ao lugar dos loucos no territorio e no processo de exercicio da

cidadania foram me inquietando, ao longo dos periodos finais do Bacharelado em GPP.

Paralelamente a isso, comecei um percurso, longo e sem fim definido, nos estudos da
teoria psicanalitica, em especial a teoria lacaniana, que em muito subsidiaram a realizacédo
dessa pesquisa, ainda que de forma indireta, a partir do reconhecimento do meu desejo e do

papel da linguagem em nomear (ou ndo) as coisas.

O contato com a professora Janaina na disciplina de Topicos 4 - Desenvolvimento

Territorial e com sua perspectiva critica, aliado a experiéncia anterior com a Professora

s https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/04/06/apos-20-anos-reforma-psiquiatrica-ainda-divide-

opinioes
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Rosana Boullosa na disciplina de Organizacdo da Administracdo Publica Federal, deixou

claro o caminho teérico que eu queria percorrer: a perspectiva critica.

Ao longo do contato com as obras bibliograficas as quais tive acesso para realizacdo
dessa pesquisa, a paixdo pela Reforma Psiquiatrica se confirmou, e por sua origem como
movimentos social, seus resultados como uma Politica Publica Federal de enormes alcances e

de reverberacgdes que talvez ndo possam ser nomeadas.

O retrocesso e 0 desmonte intencionado nas Politicas publicas de assisténcia a satde
mental por parte de um Governo Federal neoliberal sedimentou o caminho para inquietacéo e

para a percepcao de que essa demanda me afetava.

A partir do contato com a literatura do pragmatismo, entendi que essa inquietacdo € de
suma importancia na construcao, ou percepg¢do, de problemas publicos; é um gatilho para a
investigagdo. A inquietacdo se direcionou em entender como formaram-se as arenas publicas,
além disso como as controvérsias que ali estavam expostas surgiram e, sobretudo, os valores
daqueles que ocuparam - e ocupam - essas arenas de discussdo de politicas de assisténcia a

saude mental.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 REFORMA PSIQUIATRICA

A Loucura tem sido encarada de diferentes formas ao longo da histdria. Na Grécia
antiga, a loucura foi encarada de trés formas diferentes, como fruto da intervencdo dos deuses,
como produto de conflitos ligados as paix6es do homem e, por fim, como doenca. Na idade
média, por sua vez, ela foi tratada como expressdao demoniaca, e a terapéutica indicada para 0s
loucos, na maior parte das vezes, era 0 exorcismo. No Renascimento, passado o dominio da
igreja sobre a ciéncia e a sociedade, a loucura passa a ser concebida de diversas formas. Todas
elas percebem e vislumbram a loucura como um fim em si mesma. Nessa epoca, a loucura é
recebida de forma hospitaleira pela sociedade, o que ndo significa essencialmente uma

aceitacéo plena. (Pacheco, 2009)

Entretanto, Foucault (1972) apud Pacheco (2009) mostra que, com a ascensao do
racionalismo, ainda no contexto do Renascimento, a loucura passou a ser encarada como um

mal que necessita de enclausuramento. Surgem, nesse contexto, instituicdes voltadas para o
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controle e o apartamento dos sujeitos loucos, isolando-os do convivio social, com o
argumento de que eles representavam um perigo a sociedade e que, portanto, deveriam ser

aprisionados e controlados.

A Reforma Psiquiatrica surge das discussdes acerca da desinstitucionalizacdo de
pacientes com transtornos mentais, em que se questionava a existéncia da instituicdo
manicomial, que representava a préatica de isolamento e encarceramento de pessoas além da
negacdo de sua posicao de sujeito e cidaddo, de sua dimenséo social. Essa discussdo fomentou
movimentos que resultaram na mudanca de paradigma da assisténcia as pessoas acometidas

por transtornos mentais.

Yasui (2010) destaca o papel dos movimentos sociais para 0 surgimento e
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. O autor descreve o papel desses movimentos,
principalmente nos anos 70 e 80, na luta por uma mudanca na atenc¢éo a satde como um todo.

Desse cenario surgem os movimentos pela Reforma Sanitéria e Psiquiatrica.

Esses movimentos tiveram como subsidio a redemocratiza¢do ocorrida entre 0s anos
70 e 80, que resultaram na instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da satde como
dever do Estado, na Constituicdo Federal de 1988. Yasui (2010) destaca que, além desses
fatos, a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude Mental e a Institucionalizacdo do
Centro de Atencdo Psicossocial (Caps) Professor Luiz da Rocha Cerqueira contribuiram para
o0 protagonismo da Reforma Psiquiatrica. Além disso, as discussdes no cenario internacional
sobre 0 modelo assistencial a saide mental também contribuiram para o protagonismo dessa
Reforma. (PACHECO, 2011)

No Brasil, a expressdo maxima dessa mudanca de paradigma foi a edicdo da Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, editada durante o governo de Fernando Henrique Cardosa e
conquistada através da mobilizacdo de movimentos articulados em torno dessa causa. O
Movimento da Luta Antimanicomial foi o principal ator responsavel pela discussdo da

referida reforma.

Yasui (2010) destaca que essa reforma ndo consiste apenas na reformulacdo dos
servicos de salde ofertados a populacdo, mas trata de questionar seus valores subjacentes, 0
paradigma fundado no saber e na racionalidade psiquiatrica que categoriza e enclausura o
sujeito e que origina a logica manicomial. Essa racionalidade psiquiatrica € entendida pelo
autor como um processo histérico social que reforca o poder do meédico sobre o paciente e

institui o que o Yasui chama de ‘mandato social de custodia e exclusdo’.



18

O mesmo autor lembra que é necesséario discutir as bases e o cenario atual da
Reforma, tendo em vista uma ruptura ocorrida no movimento pela luta antimanicomial. Em
que pese 0 movimento ter sido pioneiro em questionar o modelo da saude mental como
mercadoria, 0s avancos conquistados apds muitos anos de lutas podem ser afetados pela

desmobilizagéo desse grupo.

2.2 PROBLEMAS PUBLICOS: RECONHECIMENTO E RESPOSTAS

Gusfield (1981), ao explorar a pluralidade de realidades possiveis, ressalta que nem
toda situacdo que € considerada dolorosa pelas pessoas torna-se uma questdo publica que
exige uma resposta-acao pelos agentes e orgaos publicos. Dessa forma, ha um processo de
construcdo em torno de uma questdo para que ela seja considerada de publica relevancia e
para que, desse modo, requeira uma intervencdo estatal ou institucional para solucionar um

determinado problema.

Nesse diapasdo, Gusfield estabelece uma diferenca importante entre problemas
sociais (social problems) e problemas publicos (public problems). Os problemas sociais nem
sempre sdo objetos de conflitos e controvérsias nas arenas publicas e nem sempre requerem
uma acao do poder publico, ao contrario do que acontece com os problemas publicos, que séo

objetos de controvérsias e conflitos nas arenas publicas.

O autor defende ainda que o reconhecimento de uma questdo como de publica
relevancia envolve carateristicas inerentes a sociedade, de forma que uma questdo pode ser
encarada como um problema puablico em uma determinada cultura e em outra ndo, assim

como em um determinado espago de tempo e em outro n&o.

Além disso, essa mesma discussdo também pode ser percebida no que diz respeito ao
instituto da responsabilizacdo. O reconhecimento de uma demanda publica implica na
imputacdo de responsabilidades. Significa dizer qual é o ator responsdvel por solucionar
aquela demanda, quem é responsavel por propor alternativas, que também serdo objeto de

discussao, disputas e controversias.

Isso tudo revela que a percepcdo de problemas, a proposicdo de alternativas e as
deliberacbes acerca da implementacdo dessas alternativas sdo permeadas de fatores

subjetivos, que envolvem valores dos formuladores e tomadores de decisdo, e SA0 processos
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multiatoriais, que envolvem (ou deveriam envolver) diferentes grupos, instituicGes e arranjos

de poder.

Cefai (2017), baseado na obra do filosofo John Dewey, defende que quando uma
situacdo e percebida como ameacadora para as pessoas, 0s bens publicos, ou outros seres e
para a Terra como um todo, isso gera uma inquietacdo que leva essas pessoas a se
organizarem para investigar, debater e experimentar. A partir disso, busca-se a definicdo de
um problema, investigam-se suas causas, as solugdes possiveis e 0s responsaveis por resolver
essa situacao problematica. Essa investigacdo, relembram os autores supracitados, tem uma

dimensdo normativa,

trata-se simultaneamente de imputar responsabilidades, denunciar negligéncias ou
infracBes, eventualmente designar vitimas e culpados, em suma, fazer julgamentos
de ordem estética, moral, legal ou politica a fim de reparar os danos ou punir 0s
erros (GUSFIELD, 1981 apud CEFAI, 2017).

Nesse sentido, o pragmatismo defende que o processo de emergéncia de um
problema publico surge a partir de um disturbio na vida cotidiana, ou no habitat - razdo pela
qual essa escola de pensamento usa a expressdo “ecologia da experiéncia publica”. Esse
disturbio € da ordem do afeto e da sensibilidade. Nessa fase, portanto, os participantes
comecam a se questionar o que afeta, como afeta e quem afeta. A partir desses
guestionamentos, esse distirbio percebido é debatido em torno de um campo de experiéncia
coletiva, o qual surge da nocdo de que alguma coisa afeta outras coisas ou pessoas, direta ou
indiretamente. Essa coletividade comecga a mobilizar recursos, dispositivos simbdlicos e a

procurar responsaveis por resolver tal demanda. (CEFAI, 2017)

Cabe ressaltar, ainda, que um problema publico sempre tem uma dimenséo técnica e
uma dimensdo politica e que ele surge a partir de uma ‘cultura pablica’, uma teia de
percepcOes, valores e respostas construidas anteriormente (historicamente). Isso significa
dizer que um ndo surge no vazio completo, mas é sempre “pré-formatado por precedentes”
(CEFAI, 2015, p. 93), nasce sempre situado e seu tratamento precisa, também, levar em conta

esse contexto.

Esse processo envolve uma extrapolacédo do limite individual, ou privado, implica em
perceber um problema que afeta uma coletividade. Desse modo, se unem em torno de uma
experiéncia publica, aqueles que sdo ou nédo afetados por uma demanda. Essa unido forma um
corpo de agédo que busca publicizar os problemas, envolvendo agentes e institui¢cdes publicas,

na medida de suas responsabilidades. (Cefar, 2015)
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2.3 ESTUDOS CRITICOS EM POLITICAS PUBLICAS

O presente trabalho de pesquisa analisou 0 “Programa de Volta para Casa” a partir
do olhar propiciado pela Escola dos Estudos Criticos em Politicas Publicas, que assume, entre
outros materiais de pesquisa, a linguagem (verbal e ndo verbal) e as praticas comunicativas,

sobretudo os argumentos que emergem dessas praticas.

Essa escola emerge da critica ao cientificismo e a tradigdo racional-empiricista nas
politicas publicas, motivo pelo qual pode ser considerada uma escola de pensamento pos-
positivista. Assume uma posicdo de criticidade a obsessao das escolas positivistas que prezam

pela neutralidade e racionalidade dos instrumentos. (Boullosa, 2021)

Os Estudos Criticos em Politicas Publicas oferecem como aporte tedrico a andlise
metodoldgica de argumentos como insumos para a analise de politicas publicas. Dentre 0s
trabalhos recente que se apoiam no olhar dos estudos criticos em Politicas Publicas, no @mbito
do Departamento de Gestdo de Politicas Publicas (GPP) da Universidade de Brasilia (UnB),
destaca-se por exemplo o trabalho de Campagnoli (2021), que realizou uma avaliacdo
axioldgica da coletiva feminista Roda das Minas (GPP/ UnB), para identificar os valores

gerados nesse espaco.

2.4 A FORMULACAO E OS ESTUDOS CRITICOS EM POLITICAS
PUBLICAS

Capella (2018) defende que a formulacdo de politicas publicas envolve a definicdo de
uma agenda e a definicdo de alternativas de solugcdo para um problema puablico. A autora
caracteriza o processo de definicdo da agenda como um direcionamento da atencdo em torno
de questbes ou problemas especificos, enquanto que o processo de definigcdo de alternativas se

apresenta como a exploracgdo e o desenho de um plano possivel para a acao.

Boullosa et al (2021) em uma narracdo sobre o percurso da Escola dos Estudos
Criticos em Politicas Publicas cita Majone (1989), para quem 0s argumentos sdo a peca
fundamental das politicas publicas. Portanto, a argumentacdo permeia 0 processo de

formulacéo.

A Presente pesquisa usou como matéria de andlise os argumentos dos atores

envolvidos no processo de discussdo do projeto de Lei que institui o PVC. Esse processo de
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discussdo € entendido aqui como integrantes do processo de formulagdo da politica publica,
em uma visao além do tradicional Ciclo de Politicas Publicas e da propria nocdo de politicas
publicas como algo estatico, como um produto. Ao contrario disso, assume-se aqui a politica
publica como um fluxo, sendo assim, estdo inseridos intricadamente nela os valores, 0s

argumentos, as discussoes, 0s instrumentos e os resultados.

3. METODOLOGIA

3.1 APESQUISA

A presente pesquisa buscou compreender quais sdo os valores que emergem do PVC, a
partir do entendimento de que essa politica publica é fruto de um processo maior de mudanca
de paradigma na assisténcia de pessoas com transtornos psiquiatricos, conhecida como
Reforma Psiquiatrica. Embora essa Reforma tenha sido materializada no Brasil por meio de
um normativo, a Lei n°® 10.216/2001, essa mudanca teve como ponto inicial a constituicdo de
um movimento social que envolveu diversos grupos, com diferentes valores e percepcdes,
mas que se articulam em torno de um ponto comum: percebem o estado da assisténcia a saude
mental como um problema de publica relevancia e que necessita de uma resposta publica.

A partir da percepcdo desses grupos, que se articularam em torno de um problema
‘comum’, para questionar, debater, cobrar e sobretudo argumentar, empreende-se a busca por
esses argumentos.

Dessa forma, faz-se necessario entender o percurso até a formalizacdo da Reforma
Psiquiatrica como parte do fluxo das politicas publicas. Para tanto, foi feita a revisdo de
literatura, por meio de publicacbes sobre a Reforma, com o objetivo de descrever sua
emergéncia como um marco orientador da formulacdo de instrumentos de politicas publicas
de assisténcia a satde mental. A localizacdo das principais obras foi feita através de pesquisa
nas plataformas indexadoras de artigos académicos, de forma a identificar nessa busca os
autores mais citados, cujas principais obras serviram como materiais de pesquisa.

A partir disso e da nocdo de que um dos instrumentos do fluxo das politicas publicas
voltadas a saude mental € o PVC, buscou-se descrever e analisar criticamente o processo de
discussdo acerca do Programa de Volta para Casa, a partir dos materiais disponiveis,
sobretudo, das discussfes legislativas em torno da aprovagdo da Lei ° 10.708/2003, que
institui o principal mecanismo do programa, que é o auxilio reabilitacdo psicossocial. Esses

materiais foram consultados, principalmente, no sitio eletrdnico da Camara dos Deputados,
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que oferece uma ficha de tramitacdo detalhada, com todos os documentos que foram
produzidos durante a discussdo do projeto de lei que originou a legislacdo anteriormente
citada.

Portanto, investigou-se, a partir do prisma dos Estudos Criticos em Politicas Publicas,
os valores que emergem do normativo que estabeleceu o instrumento acima mencionado, a

partir da argumentacgdo entre multiplos atores.

3.2 TECNICAS E MATERIAIS

Essa pesquisa, para atingir os objetivos propostos, lanca mao da técnica de pesquisa
bibliografica e revisdo de literatura, associada a interpretacdo critica de argumentos de

politicas publicas.

Como material, foram utilizados os documentos produzidos nas discussdes legislativa do
PL que resultou no PVC para identificar, descrever e analisar os argumentos dos principais
atores envolvidos nessa arena publica de discusséo, a saber, 0s membros do poder legislativo

e os integrantes do Governo Federal.

Esses documentos foram a exposicdo de motivos enviada pelo Governo Federal com a
proposicdo da lei, dos quais foram extraidos argumentos do governo, a partir desses
argumentos identificou-se os valores que sdo usados para a producdo desses argumentos.
Além disso, foram utilizados, também, as notas taquigraficas da sessdo deliberativa da
Cémara dos Deputados e a Ata da Sessdo do Senado Federal em que foi discutido o projeto de
lei, em substituicdo aos relatérios das comissdes em que a matéria deveria ter siso discutida.

Desse material foram extraidos os argumentos dos legisladores.

Por fim, a prépria Lei que institui o auxilio-reabilitacdo foi utilizada como material de

pesquisa para identificar os valores.

Sintetiza-se na tabela abaixo 0s materiais e técnicas utilizados para cumprir casa um dos

objetivos propostos na pesquisa.
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TABELA 1- MATERIAIS E TECNICAS DE PESQUISA

OBJETIVO

MATERIAL

TECNICA

descrever a emergéncia da
Reforma Psiquiatrica como
da

politicas

marco orientador
formulacdo  de
publicas de assisténcia a

saude mental.

Literatura sobre o tema

Revisdo de Literatura

descrever e analisar
criticamente 0 processo de

discussdo do Programa de

Exposicao de Motivos
Ata
Congresso Nacional e

das sessdes do

Identificacdo e apresentacéo
dos argumentos

Analise critica em busca dos

Volta para Casa (PVC) Notas taquigraficas. valores por trds  dos
argumentos.
analisar o PVC a partir das | Lei 10.708, de 31 de julho de | Interpretacdo  critica  dos

contribuicdes dos estudos

criticos em politicas publicas.

2003

argumentos, reflexdo acerca

dos valores que tais

argumentos representam e
andlise critica do disposto na

Lei.

4. RESULTADOS

Fonte: Elaborada pelo autor

Nesta sessdo sdo apresentados os resultados da pesquisa bibliografica, que permitiu

descrever e refletir criticamente sobre a emergéncia da Reforma Psiquiatrica como marco

orientador da formulacdo de politicas publicas de assisténcia & satude mental. Além disso,

descreve-se e analisa-se criticamente o processo de discussdo do Programa de Volta para Casa

(PVC), mapeando a partir dos documentos oficiais produzidos na discussdo do projeto de lei,

0s argumentos dos atores envolvidos na discussdo. Por fim, a Lei n 10.708/2002, que institui

0 auxilio-reabilitacdo integrante do PVC, é analisada a partir das contribui¢cGes dos estudos

criticos em politicas publicas.
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4.1 O SURGIMENTO DOS MANICOMIOS E DA REFORMA PSIQUIATRICA

Em 1656, surge em Paris o Hospital Geral, fruto de um projeto de reorganizacao
comandado pelo absolutismo francés que tinha como objetivo recolher a um local de controle
0s pobres, doentes, loucos que se apresentassem por vontade propria ou aqueles que para 1a
iam pela autoridade real ou judiciaria. Tratava-se ndo de uma instituicdo médica, mas de uma
entidade administrativa que, ao lado dos demais poderes constituidos, decidia, julgava e
executava, nas pessoas dos medicos que ali comandavam essa instituicdo. Foi Instituida como
instancia da ordem monéarquica e como um projeto da burguesia que se organizava na Francga
nessa época. (FOUCAULT, 2012)

Com isso, iniciava-se o periodo de enclausuramento dos mendigos, desempregados,
doentes e loucos que ndo mais cabiam na ordem social e econdmica advinda da reorganizacao
dos modos de producéo que ocorrera na Europa. E nesse cenario que surgem 0s manicomios e
a psiquiatria como disciplina. (DESVIAT, 2015)

E essa mesma psiquiatria que, a partir da ideia da soberania da razdo, vai legitimar a
prisdo de ndo somente loucos, mas pobres, mulheres rebeldes, pessoas LGBTQ+, negros,
trabalhadores revoltados com as condi¢cdes de trabalho e muitos outros que ndo cabiam no
ideal de pureza, pratica que, no Brasil, instituiu o que Arbex (2013) chamou de “holocausto
brasileiro”, em referéncia aos abusos a que eram submetidas essas pessoas nos hospitais

colonias do Brasil.

O marco inaugural da psiquiatria no Brasil, para Yasui (2010), € a criagdo do Hospicio de
Alienados Pedro 1. Essa criacdo teve como pano de fundo a atuagdo de médicos que estavam
preocupados em solucionar o problema dos loucos internados no Hospital Santa Casa
indevidamente, ou largados pelas ruas da cidade. Lancaram, assim, o lema “aos loucos, o
hospicio”, que resulta no ato da maioridade do imperador de 18 de julho de 1841, o qual

criava o Hospicio de Alienados Pedro Il no Rio de Janeiro.
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Além desse primeiro hospicio, em 1898, foi inaugurado o Hospicio de Juqueri, na
provincia de Sdo Paulo, fruto também da presséo politica, j& que a provincia vinha passando
por um amplo processo de urbanizacdo e industrializacdo e que, com isso, ndo mais
comportava os loucos que lotavam as cadeias de S&o Paulo. Assim como a criacdo do
Hospicio de Alienados Pedro Il, esse espaco foi criado para enquadrar os desviantes da
normalidade, os indisciplinados, encarados como uma pedra no caminho do progresso

prometido pela burguesia.

Desse modo, consolidou-se, entre as décadas de 1920 e 1930, o cenario que ja vinha se
desenhando desde a inauguracdo do Hospicio dos Alienados Pedro Il. Durante boa parte do
século XX, a estrutura e a l6gica manicomial tornaram-se o paradigma central no tratamento
dos doentes mentais. Situacdo que s6 comecou a ser revertida apés o final da segunda guerra

mundial.

Desviat (2015) assinala que embora as criticas ao asilo tenham vindo pouco depois da
prépria instituicdo desses, somente apds a Segunda Guerra Mundial é que a comunidade
profissional e cultural chegou a conclusao de que os hospicios deveriam ser abolidos. O autor
coloca como pontos que favoreceram a passagem para esse cenario de luta pelo fim dos
manicomios, o surgimento dos medicamentos psicotrépicos, da psiquiatria institucional como

meio de tratamento e a consolidacdo da psicanalise como alternativa terapéutica.

No Brasil, a mudanca desse paradigma foi possivel gracas a inquietacdo de movimentos
da sociedade civil organizada, que reuniram usuarios, suas familias, trabalhadores da satde
mental, militantes pela Reforma Sanitéria e da luta antimanicomial e outros atores (YASUI,
2010) que, no contexto da redemocratizacdo uniram-se para pressionar, questionar,
argumentar e cobrar, da mesma forma como propde Cefai (2019) em suas reflexdes sobre a

construcdo de problemas publicos a partir de uma l6gica pragmatista.

O surgimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, na segunda metade dos anos 70,
representa um processo politico implicado ética e ideologicamente que resulta em uma
mudanga de paradigma com a publicacdo da Lei 10.216, de 6 de abril de 2001. Nesse
processo os trabalhadores de saude mental que vivenciavam a situagao de violéncia contra 0s
doentes mentais, os proprios internados em hospitais psiquiatricos e os familiares reuniram-se
junto ao movimento pela Reforma Sanitaria, que vinha ganhando protagonismo na luta por
uma atencdo a salde mais democrética e acessivel, para fundar um movimento que

guestionava praticas hegemdnicas na assisténcia a saude mental. (YASUI, 2010)
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4.2 CRIACAO E DISCUSSAO DO PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA

A Lei que instituiu a reforma psiquiatrica garantiu que o tratamento de pessoas com
desordens mentais fosse feito preferencialmente em seio comunitario ou familiar, e em Gltimo
caso, deveria ser realizada a internacdo. Esse normativo garantia também uma série de direitos
ao paciente, que a partir de entdo se tornava protagonista no tratamento, sendo ouvido e

acolhido, com o principal fim de reinsercéo na sociedade.

Contudo, a reinsercdo na sociedade desses pacientes constituia outro problema
publico: a dependéncia dessas pessoas do local de internacdo para sobrevivéncia. 1sso, aliada
a previsdo na prépria Lei. 10.216/2001 de uma politica planejada de reinsercéo social, levou o
entdo Ministro de Estado da Salde, Humberto Costa*, a propor em 29 de maio de 2003 um
Projeto de Lei que previa a instituicdo de um Auxilio-Reabilitacdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes. (BRASIL, 2003).

Esse auxilio era criado “para assisténcia, acompanhamento e integracdo social, fora
de unidade hospitalar, de pacientes acometidos de transtornos mentais, internados em
hospitais ou unidades psiquiatrica” (BRASIL, 2003, p.1). Tratava-se de um auxilio pago em
pecunia diretamente aos usuarios por meio de convénio com as instituicdes oficiais, ou aos
representantes legais do paciente, em caso de incapacidade desses. A época fixou-se o valor
de R$ 240,00.

Como requisitos para receber o referido auxilio, o projeto de lei estipulava que o
paciente deveria ter passado por internacdo psiquiatrica por dois anos ou mais. Além disso, o
paciente deveria estar em condic¢des clinicas que justificassem a permanéncia fora de um
hospital e condicBes sociais que mostrassem, tecnicamente, a necessidade do auxilio
financeiro. Era necessario, ainda, o consentimento do paciente ou do responsavel legal, e de
forma inovadora, fazia-se necessario a garantia por parte do Estado da assisténcia a saude

mental ao beneficiario na rede de saude local ou nacional.

No tempo de permanéncia ndo eram considerados os periodos de internacdo em

orfanatos ou instituicbes para menores, asilos, albergues ou outras instituicbes de amparo

4 Humberto Costa foi Ministro de Estado da Satde durante o Governo Lula de 2003 a 2005
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social, nem internagdes em hospitais psiquiatricos que sejam custeados pelo Sistema Unico de

Saude - SUS ou drgdos que o antecederam e que hoje o compdem.

O pagamento do auxilio era suspenso nas hipoteses de re-internacdo em hospital

psiquiatrico ou quando atingidos os objetivos de reintegracao e autonomia do paciente.

4.2.1 AEXPOSICAO DE MOTIVOS: OS ARGURMENTOS E VALORES DO
GOVERNO

Subscrita pelo Ministro da Satde, Humberto Costa, a Exposicdo de motivos para a
apresentacdo do projeto traz como objetivo final do projeto de lei a ressocializagdo de

pacientes que haviam sido internados em hospitais psiquiatrico por mais de dois anos.

Com isso, 0 ministro cita que existia, a época do projeto, uma populacdo de cerca de
20.000 pessoas gque eram consideradas cativas da internacéo psiquiatrica. 1sso significava que
mesmo que o tratamento desses pacientes tivesse sido finalizado, clinicamente, eles néo
tinham possibilidades de deixar o hospital e se reintegrar familiar e socialmente, por causa da
perda dos vinculos familiares e sociais ou das dificuldades socioeconémicas de suas familias
de origem. Problema esse que seria alvo do instrumento de politica publica proposto no PL.
(BRASIL, 2003)

Além disso, o ministro ressalta que o auxilio é parte de uma politica responsavel e
humana de desinstitucionalizacdo e que esse instrumento foi adotado por diversos paises que

se destacaram na substitui¢do da psiquiatria asilar.

O Projeto de Lei previa, ainda, a responsabilidade do SUS no acompanhamento dos
beneficiados na rede de atencdo & salude mental desse sistema e a integracdo aos servicos
residenciais terapéuticos, aos centros de atencdo psicossocial e a iniciativas de insercéo social

e familiar, com fundamento na Lei que instituiu a Reforma Psiquiétrica.

4.2.2 A DISCUSSAO NA CAMARA DOS DEPUTADOS: OS ARGUMENTOS
DOS DEPUTADOS
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Apobs a apresentacdo do PL 1.152/2003, o Deputado Paulo Delgado requereu a
tramitacdo do projeto em regime de urgéncia, o que foi aprovado pelo plenério da casa em 11
de junho de 2003. Nessa mesma data, a Mesa Diretora da Camara dos Deputados (CD)
despachou no sentido de apensar o PL 1.151/2003 ao Projeto de Lei 161/2003.

O PL 161/2003 dispunha que os portadores de doengas mentais também teriam
direitos aos beneficios previstos na Lei Orgéanica de Assisténcia a Salde. A diferenca nos
assuntos tratados pelo PL 161 e PL 1.152 levou os deputados Paulo Delgado e Angela
Guadagnim a protocolarem um requerimento de desapensacdo, que foi acolhido pela mesa
diretora da Camara em 04/07/2004.

Em 09 de julho de 2003 ocorreu a sessdo ordinéria da CD na qual foi discutida a
matéria do Projeto de Lei 1.152/2003.

Embora o PL 1152 tenha sido encaminhado as Comissdes de Seguridade Social e
Familia, Financas e Tributacdo e de Constituicdo e Justica, os pareceres foram proferidos na
prépria sessdo deliberativa do projeto, em regime de substituicao.

O Deputado Paulo Delgado (PT-MG) foi o responsavel por emitir parecer em
substituicdo a Comissdo de Seguridade Social e Familia, conforme descrito nas notas
taquigraficas daquela sessdo. Nesse parecer, o deputado ressalta o alcance social e terapéutico
da medida. Além disso, ele argumenta a relevancia de discutir a matéria de forma urgente,
citando o caso da lei 10.216/2001:

“Sob todos os aspectos, a Exposi¢do de Motivos do Sr. Ministro deixa bastante claro
o alcance social e terapéutico da medida. Quem acompanhou a tramitacao da Lei n®
10.216, de 2001, sabe que ficou longo tempo no Congresso Nacional — mais de 12
anos.” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2003)

Por fim, o Deputado argumenta que a matéria ¢ “sob todos os aspectos, meritorio e
defensavel do ponto de vista orgamentario, técnico e terapéutico.” (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2003b, p. 667)

O parecer em substituicdo a Comissdo de Finangas e Tributagdo foi proferido pelo
Deputado Benedito Dias do Partido Progressista do Amapa que concluiu pela adequacgéo

financeira e orcamentaria do projeto, recomendando a aprovacao.
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O Deputado Luiz Sérgio (PT-RJ) emitiu parecer em substituicio a CCJR. Nesse
documento, o parlamentar cita a experiéncia do caso do Programa Municipal, no &mbito do
municipio de Angra dos Reis, “De volta para casa”, instituido por esse relator. Ele cita como
resultado da implantacdo desse instrumento o retorno de pessoas que ha muito tempo estavam

internadas em casas psiquiatricas ao municipio de origem.

No parecer do Deputado, ele cita:

Naquela época, senti-me feliz com a implantacdo do projeto. Hoje, na
condicdo de Deputado Federal, sinto-me mais ainda, por ver que o Governo Lula
aproveitou as boas experiéncias administrativas do Partido dos Trabalhadores, que
alcunhou o0 modo petista de governar. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2003b, p.
670)

Na discussdo da matéria, falou ainda o Deputado Luiz Couto (PT-PB), que ressaltou
a importancia do projeto para reintegrar 0s pacientes psiquiatricos a sociedade e que esses
pacientes, quando deixam os hospitais psiquiatricos, ndo sdo bem recebidos pela familia. Os
demais deputados retiraram a inscrigéo para falar.

4.2.3 A DISCUSSAO NO SENADO FEDERAL: OS ARGUMENTOS DOS
SENADORES

O projeto de lei aprovado na CD chegou ao Senado Federal sob a forma do Projeto de
Lei da Cémara (PLC) 51/2003, tramitado em regime de urgéncia. A esse projeto foram
adicionadas duas propostas de emenda, ambas de autoria do Senador Almeida Lima.

A Primeira Emenda apresentada pelo senador previa que seria nomeado, por um Juiz,
um representante legal para receber o beneficio, nos casos de incapacidade e de
“controvérsias quanto a capacidade do beneficiario/representante legal” (SENADO
FEDERAL, 2003, p. 19610).

A segunda emenda previa que o Ministério Publico iria acompanhar o recebimento do
beneficio. Como justificativa para as duas matérias, 0 proponente cita a necessidade de
agilidade, j& que o julgamento do discernimento e aptiddo do beneficidrio ou de seu
representante legal € um processo burocratico e lento. (idem, 2003, p. 19610)
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O PLC 51/2003 foi relatado em plenério pelo Senador Mao Santa do PMDB do Rio de

Janeiro, médico cirurgido.

Em seu parecer, disponivel na ata constante no Diario do Senado Federal de julho de

2003, o0 Senador chama atencdo para 0s seguintes pontos:

O conceito de saude da OMS ndo faz referéncia apenas a auséncia de
enfermidade ou doencga e sim ao mais completo bem-estar fisico, social e
mental.

Ha esforco do Governo Federal em aprimorar o bem-estar mental e em
diferenciar os problemas emocionais temporarios dos casos de patologia
cronica.

Deve-se levar em consideracdo o fato de, na cultura brasileira, ser comum que
os acometidos de problemas relacionados a saide mental serem encaminhados,
primeiramente, a centros ou cultos religiosos ou buscarem ajuda de préticas de
feiticaria ou espiritismo, o que, de acordo com o Senador, ndo oferece a cura
desejada.

Apenas em uma segunda fase, o Senador considera que a familia, na cultura
brasileira, busca 0 médico especialista, o psiquiatra. Com isso, dois cursos sao
possiveis de acontecer: pode o doente se curar ou a doenca se prolongar.
Contudo, considera importante que o doente permaneca em seu local e
mantenha relacdo com sua familia.

O prolongamento das enfermidades psiquicas pode implicar em outros riscos,
levando o paciente a se tornar um problema dentro da familia, uma
complicacdo na vida normal dos demais familiares;

Com esse prolongamento, a nossa cultura leva a um terceiro caminho: a familia
se cansa de dar o apoio necessario, e o doente, constrangido, foge de casa,
passando a morar nas ruas.

Em outra situacdo, a familia o encaminha a um hospital psiquiatrico, aquele
que a nossa sociedade chama de manicoémio.

Os esforcos do Governo Federal na criagdo dos CAPS e dos Servicos
Residenciais Terapéuticos.

O trabalho empreendido para fechar os manicomios existentes e os demais

progressos trazidos pela aprovacao da Lei da Reforma Psiquiétrica.
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e O alto nimero de pacientes dependentes dos manicémios;

e O alto numero de pessoas adictas que procuram os hospitais psiquiatricos ou 0s

CAPS

e O possivel numero de beneficiarios do programa;

Com esses argumentos, o relator Sen. M&o Santa emitiu parecer favoravel ao projeto

de lei, rejeitando as emendas propostas com a justificativa de urgéncia de tramitacdo da

proposta. A partir da fala do Senador relator encontrada na ata da sessao foi possivel extrair 0s

argumentos desse parlamentar. Esses argumentos foram sintetizados na forma de tabela para

facilitar a anéalise.

Tabela 2- Falas e Argumentos do Senador Relator da Proposta.

FALA

ARGUMENTO

O conceito de salde da OMS néo faz referéncia apenas a
auséncia de enfermidade ou doenca e sim ao mais completo
bem-estar fisico, social e mental.

Ampliacdo do conceito de salde para contemplar o bem-
estar mental e social;

H4 esforco do Governo Federal em aprimorar o0 bem-estar
mental e em diferenciar os problemas emocionais
temporarios dos casos de patologia cronica.

Necessidade de estabelecer diferencas entre patologias
agudas e cronicas/permanentes

Deve-se levar em consideragdo o fato de, na cultura
brasileira, ser comum que os acometidos de problemas
relacionados a salde mental serem encaminhados,
primeiramente, a centros ou cultos religiosos ou buscarem
ajuda de préticas de feiticaria ou espiritismo, o que, de acordo
com o Senador, ndo oferece a cura desejada.

A crenga da populacéo brasileira & maior nas experiéncias
religiosas/espirituais do que nas praticas cientificas;

Apenas em uma segunda fase, 0 Senador considera que a
familia, na cultura brasileira, busca o médico especialista, 0
psiquiatra. Com isso, dois cursos sdo possiveis de acontecer:
pode o doente se curar ou a doenca se prolongar. Contudo,
considera importante que o doente permaneca em seu local e
mantenha relagdo com sua familia.

O adiamento da procura ao médico leva ao prolongamento
do sofrimento;

O prolongamento das enfermidades psiquicas pode implicar
em outros riscos, levando o paciente a se tornar um problema
dentro da familia, uma complicacéo na vida normal dos
demais familiares;

O doente mental se torna um FARDO para a familia;

Com esse prolongamento, a nossa cultura leva a um terceiro
caminho: a familia se cansa de dar o apoio necessario, e 0
doente, constrangido, foge de casa, passando a morar nas
ruas.

Um problema de salide néo tratado pode se tornar um
problema urbano (de seguranca publica, de moradia, de
inseguranca alimentar, pobreza, etc)

Em outra situagdo, a familia o encaminha a um hospital
psiquiatrico, aquele que a nossa sociedade chama de
manicomio.

Desresponsabilizacéo da familia e do Estado e
transferéncia de responsabilidade para um "manicémio”
(em que o paciente é isolado)

Fonte: elaboracdo do autor, com dados do Diario do Senado Federal.
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a discussdo da matéria, discursaram 0s senadores, com 0S respectivos

Hélio Costa (PMDB- MG): ressaltou os avancos da Reforma Psiquiétrica,
mas assinalou que essa deixou uma lacuna ao ndo prever mecanismos de
amparo aos pacientes que foram e serdo objetos de desospitalizacOes
conforme previsto na Lei. Essa lacuna é corrigida pelo PLC 51/2003, que
possibilita o retorno dos pacientes a um ambiente familiar, ressaltou o
Senador.

Flavio Arns (PT- PR): defendeu que o valor repassado fosse aumentado,
haja vista que o dispéndio com esse beneficio significa um gasto a menos
com o0s hospitais psiquiatricos. Esse parlamentar também ressaltou a
necessidade de outros instrumentos para além do auxilio financeiro, como
uma rede de apoio a familia dos pacientes, a disponibilizacdo de
medicamentos, a amplia¢do da rede de atencdo a saude mental para além da
instituicdo do auxilio financeiro.

Heloisa Helena (PT-AL): Destacou o papel das entidades que colaboraram
com a luta antimanicomial e a falta de divulgacdo na midia da matéria. Além
disso, a senadora levantou a dificuldade dos familiares em reatarem lacos
com 0s pacientes psiquiatricos que estdo muitas vezes envoltos a tentativa de
suicidio, agressdes domésticas, etc.

Tido Viana (PT-AC): O parlamentar alcunhou o projeto de lei como uma
experiéncia inovadora para os portadores de deficiéncia mental (sic). O
senador pontou também a falta de discussdo da matéria na midia e a
experiéncia do proponente do PL, Ministro Humberto Costa como médico
psiquiatra, e destacou o otimismo com o numero de beneficiados possiveis
do programa.

Aloizio Mercadante (PT-SP) o Senador defendeu que o projeto reduz os
custos, aumenta a eficiéncia e humaniza o tratamento, além de romper com o

modelo atrasado de hospitalizagéo.
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Da mesma forma, sistematizou-se abaixo, na forma da tabela 3, as falas dos senadores e

0s argumentos levantados nessas discussao.

Tabela 3- Falas e Argumentos dos Senadores

SENADOR

FALA

ARGUMENTO

Hélio Costa (PMDB- MG)

ressaltou os avancos da Reforma Psiquitrica, mas
assinalou que essa Lei deixou uma lacuna ao nédo
prever mecanismos de amparo aos pacientes que
foram e serédo objetos de desospitaliza¢Ges conforme
previsto na Lei. Essa lacuna é corrigida pelo PLC
51/2003, que possibilita o retorno dos pacientes a um
ambiente familiar, ressaltou o Senador.

-0 tratamento desse problema
publico deve mobilizar outros
instrumentos, além do fechamento
de manicdmios que possibilitem a
ampliagdo da rede de assisténcia.

Flavio Arns (PT- PR)

defendeu que o valor repassado fosse aumentado,
haja vista que o dispéndio com esse beneficio
significa um gasto a menos com os hospitais
psiquidtricos. Esse parlamentar também ressaltou a
necessidade de outros instrumentos para além do
auxilio financeiro, como uma rede de apoio a familia
dos pacientes, a disponibilizacdo de medicamentos, a
ampliagdo da rede de atencdo a satide mental para
além da instituicdo do auxilio financeiro.

gasto eficiente dos recursos
publico;

o repasse do beneficio pecuniério é
importante, mas néo é suficiente, a
politica precisa ser transversal e
ndo meramente econdmica,
ativando multiplos dispositivos.

Heloisa Helena (PT-AL):

Destacou o papel das entidades que colaboraram
com a luta antimanicomial e a falta de divulgacéo na
midia da matéria. Além disso, a senadora levantou a
dificuldade dos familiares em reatarem lagos com os
pacientes psiquiatricos que estdo muitas vezes
envoltos a tentativa de suicidio, agressoes
domeésticas, etc.

reconhecimento do papel de atores
néo estatais;
esse problema pulblico deve ser
tratado de forma multiatorial,
entidades;

envolvendo  outras

necessidade do  debate  ser
divulgado na midia;

a controvérsia do papel da familia
no tratamento do paciente;
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Tido Viana (PT-AC):

O parlamentar alcunhou o projeto de lei como uma
experiéncia inovadora para os portadores de
deficiéncia mental (sic). O senador pontou também a
falta de discussdo da matéria na midia e a
experiéncia do proponente do PL, Ministro
Humberto Costa como médico psiquiatra, e destacou

necessidade de ampliacdo do
debate;

0s pressupostos e valores do
Ministro que prop6s a matéria;

a fala do parlamentar demonstra a
necessidade de desestigmatizar os

o otimismo com o nimero de beneficiados possiveis | problemas psiquiatricos;
do programa.

Aloizio Mercadante (PT- 0 Senador defendeu que o projeto reduz os custos, eficiéncia econdmica; inovagdo em

SP) aumenta a eficiéncia e humaniza o tratamento, além | politicas puablicas;
de romper com o modelo atrasado de hospitalizacdo. | humanizacéo;

Fonte: Elaboragéo do autor, com dados do Diario do Senado Federal.

4.3 OS VALORES POR TRAS DOS ARGUMENTOS

Os argumentos apresentados pelo Ministro Humberto Costa, na exposicdo de motivos,
trazem consigo, entre outros, os valores de desinstitucionalizacdo, reinsercdo familiar,
reinsercdo social e de tratamento humanizado, valores semelhantes aos da luta
antimanicomial. O fato desse ministro ja ter atuado como médico psiquiatra na rede publica
mobiliza os pressupostos e valores do préprio ator na dinamica da proposicdo da politica

publica.

Os argumentos apresentados pelos deputados, na tramitacdo do projeto naquela casa,
demonstram a preocupacdo também com a reinsercdo na sociedade e o norteamento dos

valores antimanicomiais, do retorno a casa e a origem, no caso do Deputado Luiz Sérgio.

Dentre esses argumentos, o Deputado Luiz Couto cita 0s casos em que 0s pacientes
egressos da internacdo em hospitais psiquiatricos ndo sdo bem recebidos pela familia. Nesse
sentido, pode-se inferir a importancia do valor da autonomia do paciente em relagdo a propria
familia, isso significa dizer, em uma analise critica, que o auxilio possibilita o beneficiario
estar de volta a sociedade, a SUA casa, 0 que ndo necessariamente significa o retorno a
familia. Esse ponto também evidencia a controvérsia entre o amparo familiar, proporcionado
pelo beneficio e a propria dindmica da familia que, por vezes, ndo tem condi¢des emocionais

de receber o paciente de volta a casa.
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Esse ponto precisa ser colocado em debate com os demais valores de reintegracdo e
apoio familiar, haja vista que, como ressaltado na fala da Senadora Heloisa Helena, a prépria
relacdo dos pacientes com a familia pode ter se desgastada como consequéncia da doenca
psiquica. Desse modo, ndo haveria um retorno a casa de origem, mas sim um retorno apenas a
uma “casa” no sentido subjetivo, ou a outra casa, que pertence a propria pessoa, revelando o

valor da autonomia, como citado anteriormente.

Na discussdo do plenario do Senado Federal, percebe-se os mesmos valores de

desinstitucionalizacdo, autonomia do paciente, integracao social.
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O discurso do Senador Flavio Arns ressalta a necessidade de instrumentos de politicas
publicas integrados e transversais o que requer do poder publico algo além do auxilio
financeiro aos beneficiarios do programa, sendo necessario também ampliar a rede de
assisténcia a salde, com a conscientizacdo, escuta e amparo dos familiares e amigos dos

pacientes.

A fala do Senador Tido Viana revela um ponto importante, a experiéncia do Ministro
da Saude, Humberto Costa, como médico psiquiatra. Esse ponto dialoga com a nocao trazida
pelos estudos criticos em politicas publicas de que as politicas publicas sdo feitas também de

valores, pressupostos e crencas de quem as formula e as implementa.

Portanto, conclui-se que os valores de “integragdo social”, “tratamento digno”,
“autonomia” e “desospitalizagdo” emergem de diversas falas e discursos de Senadores e
Deputados, como apresentado acima e proferidos durante a discussdo do Projeto de Lei, que

resultou na publicacdo - na forma como proposta - da Lei 10.708, de 31 de julho de 2003.

Por outro lado, as falas e discursos também denotam conflitos e contradi¢fes, indicam
que tais valores sdo de dificil operacionalizacdo (correndo o risco de permanecerem apenas no
nivel do discurso) e revelam a complexidade ndo apenas desse problema publico, mas do
caminho que ainda precisamos percorrer, socialmente, para a desestigmatizacdo desses
pacientes e de suas familias, com o intuito de conferir-lhes um tratamento adequado e digno,

para além do auxilio financeiro.

4.4 ANALISE DA LEI N °©10.708 DE 31 DE JULHO DE 2003

Apds a discussdo e aprovacao da matéria no Congresso Nacional, o Projeto de Lei
1152/2003 foi sancionado e a Lei 10.708 foi publicada em 31 de julho de 2003. Essa
publicacdo efetiva a criacdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial dentro do Programa de volta
para casa, destinado a assisténcia, acompanhamento e integracdo social, fora de unidade
hospitalar, de pacientes acometidos de transtornos mentais, internados em hospitais ou
unidades psiquiatricas.

O valor do beneficio, a época, era de R$ 240,00. Atualmente, o valor é de R$ 500,00
e é pago por meio das instituigdes conveniadas ao paciente ou representante legal, assim como

propunha o PL encaminhado pelo Ministro Humberto Costa.
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A duracdo do pagamento é de um ano, que pode ser estendida por mais um ano até o
cumprimento dos objetivos de ressocializagdo do paciente.
Os requisitos cumulativos para a inclusdo de paciente psiquiatrico como beneficiario

do programa séo:

“ | - 0 paciente seja egresso de internacgao psiquiatrica cuja duracéo tenha sido,
comprovadamente, por um periodo igual ou superior a dois anos;

Il - a situacéo clinica e social do paciente ndo justifique a permanéncia em
ambiente hospitalar, indique tecnicamente a possibilidade de inclusdo em programa
de reintegracéo social e a necessidade de auxilio financeiro;

111 - haja expresso consentimento do paciente, ou de seu representante legal, em
se submeter as regras do programa;

IV - seja garantida ao beneficiado a atengdo continuada em satde mental, na
rede de salde local ou regional.” (BRASIL, 2003)

Na contagem de tempo como requisito ao ingresso no programa ndo Ss&o
consideradas as internacbes em instituicbes para menores, como 0s orfanatos, asilos,
albergues ou outras instituicdes de amparo social. Além disso, internacbes em hospitais
psiquiatricos que ndo foram custeadas pelo Sistema Unico de Salde - SUS ou 6rgdos que o

antecederam e que hoje o compdem também ndo eram consideradas.

Percebe-se que o texto da Lei € o encaminhado pelo Ministro quando prop6s a

matéria ao Congresso Nacional.

Como valor que emerge da propria lei, identifica-se a preocupacdo da integracao
social do paciente a uma rede de cuidados em satide mental, como demonstra o inciso 1V do
artigo 3 ° do normativo. Isso indica uma preocupagdo em promover um cuidado integral do
paciente, e oferece instrumentos de controle das equipes de salude dessa rede, que

acompanhara o paciente.

Contudo, embora seja um fator de economia de recursos, o requisito da duracdo do
tratamento em dois anos demonstra um valor negativo de exclusdo de outros pacientes, que
embora tenham sido submetidos a internacdo psiquiatrica, ndo o foram por tempo suficiente

para recebimento do auxilio.

Essa mesma excluséo aparece na vedagdo de extensdo dos beneficios aos internados
em hospitais psiquiatricos que, embora sejam frutos da mesma ldgica de exclusdo que criaram
0s hospitais psiquiatricos publicos, por ndo serem financiados com os recursos de um sistema
UNIVERSAL de saude, ndo sdo abrangidos pela legislagdo. Outrossim, essa vedacao alcanga

um ponto ainda mais sensivel, a exclusdo de pacientes internados em Comunidades
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Terapéuticas, locais que se destinam formalmente a assisténcia psiquiatrica comunitaria, mas
que funcionam como instrumentos de controle e repressdo de forma semelhantes aos

manicomios que foram encerrados pela Reforma Psiquiétrica.

Pesquisas anteriores a essa, analisaram o PVC a partir de outros aspectos, nao por
meio dos argumentos elaborados por autoridades estatais, mas por meio de entrevistas
individuais e coletivas com os beneficiarios do Programa, buscando reconstruir suas
narrativas de vida (Guerrero et al., 2019; BESSONI et al., 2019)

Guerrero et al (2019) empreenderam uma pesquisa multimetodos que envolveu o contato
direto com os beneficiarios do programa, através de entrevistas individuais e coletivas e
observacao participante. Os autores concluiram que o PVC proporcionou ganhos individuais
importantes aos beneficiarios, contribuindo com a insercdo social, de forma que esse
instrumento se revela como um dispositivo na construcao de cidadania e de aumento do poder

contratual no contexto da Reforma Psiquiétrica brasileira.

Nessa mesma toada, Bessoni et al (2019, p. 1) concluiram a partir da analise de narrativas
dos beneficiarios que o Programa de Volta para Casa, associado a moradia, possibilitou o
aumento do poder contratual nos pacientes em processo de desinstitucionalizacdo, com
impactos no cuidado de si, no estabelecimento de relagdes afetivas, efetivando a circulagdo na
cidade, o consumo de bens e servigos e, consequentemente, maior capacidade de expresséo,
comunicacdo e posicionamento critico. Foi possivel observar novas esferas de negociagdo

engendradas pelo recebimento do dinheiro.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Reforma Psiquiatrica representou uma mudanca de paradigma no tratamento de pessoas
loucas, devolvendo a dignidade e o livre exercicio da cidadania a esse grupo de pessoas, além
de prevé a reinsercdo na sociedade desses sujeitos. Contudo, as falas dos atores legislativos
mostram uma lacuna para que essa reinsercdo seja efetivada: para onde iriam o0s
desintitucionalizados? De volta para casa? E quando a casa ndao é um local de acolhimento

para essas pessoas?

O programa de volta para casa apresenta-se como uma caminho possivel para preencher

essa lacuna.
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O PL 1152/2003, enquanto instrumento de politica publica e como encontrado na pesquisa
bibliografica, surge da inquietacdo de um grupo de pessoas que resolvem questionar o modelo
vigente, argumentar sobre possiveis caminhos para transforma-lo e, através da pressdo ao
poder publico, reconstruir um ‘problema publico’ e agir. Essa percep¢ao leva a um caminho: a
assisténcia de pessoas com transtornos psiquiatricos representava ndo apenas um problema
privado (de individuos ou de familias), mas sim um problema de publica relevancia, com
rebatimentos coletivos e sociais, inclusive para aléem da esfera da salde. Com esses

argumentos, esse problema foi levado para uma arena publica de reflexéo e de deciséo.

No Brasil, no cenario do instrumento de politica publica aqui analisado, esse problema
passou a ser mais discutido publicamente, no ambito do Congresso Nacional, por iniciativa de
um Ministro que também era médico psiquiatra, com valores e pressupostos advindos nao so6

de sua atuacdo nessa profissdo, mas também da sua experiéncia da gestdo publica.

Durante a discussdo, foi possivel encontrar valores positivos, muito dos quais dialogam
com os proprios valores do movimento antimanicomial, que exerceu a pressdo para a

emergéncia da Reforma Psiquiéatrica e do PVC.

Os valores negativos encontrados nos argumentos dos atores envolvidos na discussao no
legislativo se concentram na racionalidade econémica da politica, isto €, na nocdo de
eficiéncia econdmica muito citada pelos Parlamentares e na simplista noc¢éo de que o dinheiro

resolve um problema de autonomia.

Além disso, a preocupacdo externada por alguns dos senadores quanto o acolhimento da
familia revela um valor negativo do préprio instrumento: a possivel sobrecarga da familia, é
preciso compreender que muitas familias ndo estdo preparadas emocionalmente pra lidar com
a assisténcia a pacientes psiquiatricos, que como demostrado anteriormente, € um problema

publico, ndo privado.

Isso implica também questionar o “casa” presente no nome do Programa Publico, j& que a
casa, pensada como o local de habitacdo da familia pode néo ser um local de acolhimento para
0 beneficiario do programa.

Dentre as falas dos senadores foi possivel perceber ainda dois valores negativos: o estigma
da deficiéncia mental, que remete ao valor negativo do capacitismo, 0 que revela a

necessidade de ampliar a discussao sobre doengas mentais e deficiéncias mentais e a diferenca
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entre elas que exigem manejos diferentes. Além disso, esta presente o valor da intolerdncia
religiosa em uma fala do Senador relator da proposta. E necessario reconhecer a importancia

das experiéncias religiosas no apoio de pacientes com transtornos psiquiatricos.

A principal limitacdo dessa pesquisa € o que impediu que fossem analisados outros
valores: a inexisténcia de material que mostrassem argumentos contrarios a matéria proposta.
Isso, por outro lado, revela-se um achado, a auséncia de controvérsia na arena publica de

discussdo, o que pode ter como causa uma articulacdo anterior para a aprovacgédo da proposta.

Outra limitacdo € a de analisar os valores dos proprios beneficiarios do programa,
devido & escassez de tempo- e o conflito ético que exigiria aprovacdo do Comité de Etica em
pesquisa. Esse limite, porém, foi preenchido com as obras de Guerrero et al (2019) e Bessoni
et al (2019).

Com essa pesquisa, desenha-se um caminho possivel para analisar se 0s argumentos
e valores emergentes no contexto de discussdo do projeto de lei que institui o PVC e do
normativo que o efetiva dialogam com os valores percebidos pelos proprios usuérios. Além
disso, pesquisas objetivando analisar a articulacdo por trds da aprovacao desse projeto de lei

revela-se de todo interessante.
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