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Politica de saude mental e cidadania: o caso da aten¢do a saude em
Campinas-SP
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Resumo

Este artigo visa analisar os desafios atuais da garantia dos direitos fundamentais assegurados
pelo campo das politicas publicas de saide mental. O objetivo do estudo de caso é compreender
a relacdo do cuidado em saude mental, mediante dialogos sobre as mudancas das instituicdes
psiquiatricas, os desdobramentos da implementacdo da Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM) e o processo de saude e adoecimento. Como metodologia empregou-se métodos
qualitativos, por meio de observacao participante e realizacdo de entrevistas semiestruturadas
com os profissionais de satde em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) no municipio de
Campinas-SP. Os dados indicam que apesar de significativos avangos da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, persistem conflitos na distribuicdo desigual de direitos, subfinanciamento dos
servicos publicos, os movimentos de reproducédo da légica manicomial, poder e estigmatizacao
do sofrimento psiquico. Por fim, ao considerarmos o atual contexto sociopolitico brasileiro,
identificamos as novas diretrizes do Estado ao retorno das instituicdes privativas de liberdade,
violages dos direitos sociais, sucateamento e desmonte do Sistema Unico de Salde e,
especialmente, a questdo da préatica ao cuidado em saude sob hegemonia neoliberal e de controle
social.
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Politicas Publicas.
Abstract

This article intends to study the current challenges faced by the guarantee of the fundamental
rights ensured by the field of public policies on mental health. The study’s objective is to

comprehend the relation between the mental health care, through discussions on the psychiatric
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institutions changes, the developments of the implementation of the National Mental Health
Policy (PNSM) and the illness and health process. As a methodology it was used qualitative
methods, through the participant observation and semi structured interviews with health care
professionals in a Psychosocial Care Center (CAPS) in the city of Campinas — SP. The data
suggests that despite considerable advances of the Psychiatric Reform in Brazil, there still are
conflicts on the unequal distribution of rights, underfinancing of public services, the movements
for the reproduction of the lunatic asylum logic, power and stigma of the psychological distress.
Therefore, when considering the current Brazilian sociopolitical context, we identify the new
State guidelines on the return of the liberty deprivation institutions, social rights violations,
scraping and dismantling of the Brazilian National Health System and, specially, the issue of

the practice of heath care under neoliberal hegemony and social control.

Key-Words: National Mental Health Policy; citizenship; Psychiatric Reform; Public Policies.

Introducéo

Este artigo apresenta os desafios contemporaneos da Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM), visando analisar a mudanga institucional e seus impactos nas garantias de direitos.
Para fazé-lo, realizamos um estudo de caso em um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), em
Campinas-SP. Primeiramente propomos reflexdes sobre a trajetdria da institucionalizacdo do
campo das politicas publicas. Em seguida, ressaltamos que embora os marcos legislativos sejam
cruciais para um cuidado mais humanizado, tais a¢Ges do Estado visam também em praticas de
desinstitucionalizacdo por meio de transformacdes das institui¢oes totais (Goffman, 2015) para
a construcdo de servicos na base comunitaria que compde a Rede de Atencdo Psicossocial
(Brasil, 2011).

Durante muitas décadas, o Brasil adotou a assisténcia do cuidado a saude mental nas
praticas manicomiais, do paradigma do proibicionismo e dominio do saber psiquiatrizante,
designando-se em acOes estigmatizantes no vies de “doentes mentais” e ocasionando o regime
de segregacao social. Ao longo do percurso de redemocratizacdo da sociedade brasileira e
influenciados pela mobilizagdo do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) e
do Movimento dos Trabalhadores em Sadde Mental (MTSM), nos anos de 1980. ArticulacBes

também pela experiéncia do Movimento Sanitarista, sob égide dos idearios do direito a saude,
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da atencdo integral e da universalidade, ocasionando a aprovacdo da Lei Organica da Saude em
1990, dando inicio a operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude. (Brasil,1990).

Entre as décadas de 1990 até 2016, houve significativos avancos das politicas publicas,
demonstrando-se as agdes do Estado na garantia da instituicdo de marcos legislativos como
Leis, Portarias e Notas Técnicas referentes ao cuidado a saude mental. Nesse contexto, a
Reforma Psiquiatrica no Brasil é reconhecida no plano nacional e internacional por
transformagfes nas dimens@es: tedrico-conceitual ou epistemoldgica, técnico-assistencial,
juridico-politica e sociocultural (Amarante, 1996). Porém, o campo da saude mental por si s6 é
considerado complexo, pluridisciplinar e sobretudo com a participacéo social de usuarios(as),
familiares, trabalhadores de salde, gestores publicos, militantes e parlamentares (Lichmann;
Rodrigues, 2007; Pitta, 2011; Amarante; Torre, 2010, 2018).

No Brasil, o protagonismo do movimento antimanicomial implicam em deslocamentos
e questionamentos da biomedicalizacdo, ressignificacdo da loucura e incorporacdo de novos
mecanismo de cuidado e promocdo da saude mental, por exemplo, a inclusdo pelo trabalho,
educacdo, movimentos artistico-culturais e o direito a cidade e sobretudo, enfatizando nas
experiéncias e vivéncias dos atores que compBem as instituicbes psiquiatricas e suas
desconstrucdes diarias relacionados aos estigmas, controle social e relac6es opressivas de poder
(Rotelli, 2014; Kinker, 2016; Andrade; Maluf, 2017).

Um marco importante da reforma psiquiatrica ocorreu com a aprovacdo da Lei n °
10.216 em 2001, dando inicio as iniciativas de desospitalizacdo por meio do fechamento dos
leitos em manicoémios e construcdo de servi¢os na base comunitaria. A Politica Nacional de
Saude Mental (Brasil, 2001) é responsavel pelas a¢cdes do Estado no ambito da Politica Nacional
de Satide Mental e nas Diretrizes de Alcool e Drogas. Tal processo ocorre por meio da RAPS,
como os Centros de Atencdo Psicossocial; leitos em Hospitais Gerais; nos Servicos
Residenciais Terapéuticos, destinados ao desenvolvimento de desinstitucionalizacédo (dois anos
ininterruptos ou mais); 0s programas sociais voltados para integracdo de pessoas
institucionalizadas aos territorios, como o programa ‘De volta para casa’ (Brasil, 2003).

De acordo com Onocko-Campos (2019), o percurso da Reforma Psiquiatrica brasileira
garantiu uma ampla rede assistencial em todo pais e diversidade de servi¢cos. Embora obtivemos
avancos nas agdes do Estado em promover um cuidado a salde junto a sociedade e de um
modelo biopsicossocial mais humanizado. Entretanto, permanecem os conflitos, disputas de
poder a partir das relagdes socioculturais e na concepgéo discricionaria de direitos. Ou seja, 0s

atores sociais tornam-se cidaddos na medida em que se sentem integrados junto a sociedade e
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interlocucdo com os sentidos sobre a loucura em determinado tempo e vivéncias singulares e
coletivas.

Contudo, tais avangos da reforma psiquiatrica se veem ameacados no atual contexto
politico-social, devido a deterioragdo das novas mudancas na politica nacional de saide mental
desencadeadas a partir de 2016. Destaque-se a Portaria 2434 (Brasil, 2018), relativa ao
financiamento dos leitos em hospitais psiquiatricos, reintroduzindo pela primeira vez na Raps
a figura do Hospital Dia (hospital monovalente), flexibilizacdo das moradias dos servigos
residenciais em zonas rurais, desobrigacdo dos municipios no financiamento da atencédo
comunitaria como equipes de Ndcleo de Apoio da Saude da Familia e Agentes Comunitarios
de Saude por meio da Portaria 3588 (Brasil, 2017). Por fim, ocorreu a aprovacdo da Portaria
596 em 2022, através da extincdo e recursos publicos do Programa de Desinstitucionalizagdo
para reinsercdo social das pessoas internadas em hospitais psiquiatricos ha mais de dois anos.
(Brasil, 2022).

Nesse contexto, distintos intelectuais do campo da sadde mental apontam para um
movimento de retrocessos, desmonte e um movimento de “contrareforma” das politicas
publicas e sociais. Dito de outro modo, muitas bibliografias mostram que o Movimento
Nacional Antimanicomial impulsionou somente o campo das transformacdes das politicas e
ndo como um projeto amplo de reivindicacdo e participacao social da sociedade civil (Onocko-
Campos, 2019; Delgado, 2019).

Dessa forma, temos acompanhado o retorno da politica manicomial no Brasil. Frente
ao retorno dos hospitais psiquiatricos e interligados aos interesses mercantis neoliberais de
setores conservadores. E de forma ampla destaca-se o enfraquecimento dos dispositivos da
atencdo psicossocial que ocorrem na Atencdo Primaria e possibilidades de
desinstitucionalizagdo, substituindo pela consolidacdo e financiamento de equipamentos
privados e religiosos, que (re)produzem as caracteristicas asilares como uma institui¢do
privativa de liberdade.

Nesse sentido, tal retrocesso vem acompanhado de uma crise sanitéria, de um governo
negacionista no enfrentamento de amenizar os efeitos pandémicos. Ao longo dos dois ultimos
anos, a pandemia da Covid-19, decorrido por um novo coronavirus (SARS-CoV-2), ceifou a
vida de 6,32 milhdes de pessoas, incluindo 669 mil mortes de brasileiros? (Our World in Data,
2022). Diante disso, vivenciamos também um agravamento da instabilidade das institui¢oes

democraticas, promovendo violagdes de individuais e coletivos assegurados pela Constituicao

2 Dados obtidos em: < https://ourworldindata.org/coronavirus-data>. Acesso em 18/06/2022.
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Federal de 1988, incluindo a exacerbacdo das desigualdades sociais e desdobramento da
Emenda Constitucional 95/2016, responsavel pelo congelamento dos gastos publicos em salde
e educacdo, ocasionando o desmonte e sucateamento do SUS.

O artigo esta organizado da seguinte forma. Além da Introducéo e da subsecédo destinada
a abordagem tedrico-metodoldgica. Na segunda se¢do, apresentaremos o desenvolvimento da
mudanca institucional e o cuidado da Atencdo Basica de Campinas-SP. Na terceira secao,
enfatizamos um olhar sobre a ampliacdo da cidadania e 0os mecanismos de resisténcia
relacionados a loucura contemporaneas, como as garantias dos direitos fundamentais. Na quarta
secdo, abordaremos as continuidades, rupturas e desafios das politicas publicas de satde mental.
Na Ultima secdo, destina-se as consideracdes finais, uma sintese do que foi apresentado ao longo
do texto, pontuando-se algumas questdes relevantes a que se pode chegar a partir da analise
desenvolvida.

Por fim, o objetivo deste trabalho é analisar as politicas publicas de saide mental através
do didlogo em torno do conceito da cidadania e mudanca institucional sob a perspectivas da
corrente do neo-institucionalismo historico. Assim, trazemos as questdes centrais da
bibliografia sobre a desinstitucionalizacdo da reforma psiquiatricas brasileira e discursos dos
trabalhadores relativos as formas do cuidado a saude e os dispositivos acionados para as lutas
e resisténcias antimanicomiais em interseccionalidade com a violéncia, opressdo, poder e
controle. Nessa seara, pretende contribuir com o debate tdo necessario da salde mental na area

das Ciéncias Humanas e das Ciéncias Sociais Aplicadas.

Metodologia

A abordagem tedrico-metodoldgica utilizada nesta pesquisa foi a aplicacdo de um
estudo de caso, baseado em didlogo entre a da literatura da Ciéncia Politica e da area temética
da salde mental. Para tanto, utiliza-se diferentes recursos de coleta de dados: i) etnografia
desenvolvida entre 2020 e 2021, no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Servico
Residencial Terapéutico (SRT) em Campinas-SP, municipio do interior paulista; ii) analises
documentais através de Leis, Portarias, Notas Técnicas e Decretos relacionados ao campo das
politicas publicas de satide mental e iii) aplicacdo de entrevistas semiestruturadas realizadas
com os trabalhadores.

A abordagem da observagéo participante foi aplicada tendo em vista de se tratar de uma
técnica, onde o pesquisador vai construindo e testando as hipoOteses conjuntamente com 0s

interlocutores e numa compreensédo de como o0s sujeitos interpretam as dinamicas socioculturais
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e politicas, através de um olhar micropolitico sobre as relaces interpessoais e questfes
identitarias. Para melhorar o argumento, a observagdo participante ¢ “método qualitativo de
pesquisa que visa a descri¢do e o entendimento abrangente dos fendmenos culturais presentes
em grupos, sociedade, comunidades ou instituicdes especificas de acordo com o0s proprios
termos e atitudes daqueles que os vivenciam em seu cotidiano” (Souza, 2014, p. 308).

Partimos também do entendimento que as politicas publicas de satde mental e cidadania
sdo marcadas por uma pluralidade de saberes tedricos e praticos. Assim, a ideia de um campo
interdisciplinar ¢ definida por Cynthia Sarti (2010) como “transitos de saberes”, que envolvem
uma possibilidade em manter definidas as diferencas disciplinares, mostrando o lugar de onde
se fala e as fronteiras que separam ou aproximam as diversas abordagens relativos ao processo
de saude-adoecimento e corporalidade e, consequentemente as experiéncias tais experiéncias
de sofrimento e dor sdo dindmicas socioculturais e politicas. Para realizacdo de uma pesquisa
interdisciplinar, o primeiro caminho em dire¢éo ao dialogo € o da separacdo, para que 0 passo
seguinte leve uma direcdo possivel, se o for, entre um e outro (Sarti, 2003, p.78).

A cartografia escolhida para o estudo de caso foi realizada em um CAPS do tipo I,
contando com a presenca de uma equipe multidisciplinar com atendimento 24 horas e com
leitos para eventuais crises agudas com o tempo maximo de 15 (quinze) dias de internacdo. Isto
posto, a coleta de dados ocorreu mediante convites destinados aos trabalhadores de salde
mental para a concessdo de entrevistas semiestruturadas e somente mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao todo, foram realizados 20 (vinte) entrevistas
semiestruturada com a equipe multiprofissional, dos quais: trés entrevistas com os enfermeiros
de nivel superior; um terapeuta ocupacional; um monitor com nivel superior; nove técnicos de
enfermagem com nivel técnico; um gestor do Caps; um médico psiquiatra; trés psic6logos e um
auxiliar de servigos gerais.

Os critérios para a inclusdo dos profissionais ao estudo ocorreram sobretudo convites
trabalhadores atuantes no CAPS e nas moradias residenciais terapéuticas, tendo em vista que o
enfoque de perguntas relativos as percep¢des da garantia dos usuarios egressos das instituicoes
privativas de liberdade e que moram em tais casas em todo territdrio do municipio. Ressalta-se
que todas as entrevistas foram realizadas no proprio local de trabalho e no turno no qual as
pessoas estavam trabalhando. O perfil dos trabalhadores é composto por sete homens e treze
mulheres, com faixas de idade entre 21 anos até 65 anos. Ressalta-se que foram excluidos da
pesquisa 0s usuarios devido ao entendimento do gestor que aplicacdo de entrevistas poderia

agravar a propagacao do virus da COVID-19 dentro dos servicos.
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A andlise dos resultados do trabalho se deu através de um processo de
desinstitucionalizacdo no campo da salde mental, foi sistematizado a partir da técnica de
pesquisa de Andlise do Discurso (Foucault, 2005; Souza; Paixao, 2015), sendo mecanismos
linguisticos relativos ao poder na contemporaneidade por meio de saberes e préticas de
biopoder, corpo e subjetivacdo. Para isso, buscamos reflexdes dos discursos relacionados a
biopolitica, que submetem os sujeitos com medidas punitivas, discursos de reinsercao social,
silenciamentos e, especialmente, ancorados em normas, patologizacdo, medicalizacdo da vida
e exclusdo social.

Ressalta- se também a pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)- n® 28096820.3.0000.5504, via Plataforma
Brasil, seguindo as vigéncias do Conselho Nacional de Saide Resolugdo n° 510/2016 e n° 580
de 2018.

Trajetdria das politicas publicas de salde mental e Atencdo Primaria em Campinas-SP

A institucionalizagdo do primeiro manicomio sob responsabilidade do Estado, ocorreu
com a fundacdo do Hospicio de Pedro Il em 1841, na cidade do Rio de Janeiro-RJ. Nesse
contexto, a assisténcia psiquiatrica brasileira teve o isolamento social como modelo, destinando
os individuos em longas e interminaveis internacdes hospitalares compulsérias. Um exemplo
das violéncias cometidas dentro das instituicbes privativas de liberdade sucedeu no antigo
Col6nia de Barbacena-MG, considerado o maior hospital psiquiatrico brasileiro, durante um
periodo funcionamento entre 1930 até 1980, estima-se 60 mil mortes de pacientes e dos quais
1.823 corpos foram vendidos para as universidades de medicina em todo Brasil. (Arbex, 2013,
p.57).

Tal 16gica manicomial pode ser entendida nos acontecimentos das viola¢des da condigdo
humana na visdo da Hannah Arendt “Nao ha paralelos a vida nos campos de concentragdo, o
seu horror ndo pode ser inteiramente alcangado pela imaginagéo, justamente por situar-se fora
da vida e morte” (Arendt, 2012, p.589). Para melhorar o argumento, o objetivo do campo de
concentracdo ndo serve somente para exterminar ou degradar, mas promovendo a destruicdo de
todos os circulos da convivéncia, da vida cotidiana, da sobrevivéncia, sendo mecanismo
cruciais da solidariedade humana. Servem para eliminar a espontaneidade das identidades,
transformando a personalidade humana em simples coisa. Assim, homens, mulheres e criangas

séo reduzidos a menos que animais (Arendt, 2012, 2010).
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Em outras palavras, 0 argumento sobre a segregacdo social imposta pelas instituicdes
totais foi proposta pelo socidlogo Erving Goffman (2015), através de estudos sobre os
hospicios, campos de concentracdo, entidades religiosas e organiza¢Ges militares. Tais
instituicdes sdo responsaveis pela reprodugdo de opressfes por meio de uma rigida
hierarquizacdo e normatizacdo dos corpos. Ou seja, sdo capazes de produzir a carreira
institucionalizada do “doente mental”, levando a estigmatizacao ou “mortificacdo do eu”
(Goffman, 2021; Amarante, 2007, p.54).

O contexto da reforma psiquiatrica no municipio de Campinas-SP, no interior paulista,
com uma populacdo estimada de 1.204.073 habitantes e sendo um importante polo industrial,
educacional e de servigos que compdem as vinte cidades da Regido Metropolitana de Campinas
(IBGE, 2021). Tal assisténcia psiquiatrica ocorre através dos Servigos de Satide Mental “Dr.
Candido Ferreira” (SSCF), inicialmente como um hospital psiquiatrico, inaugurado em 1924.
Somente a partir de 1990, em parceria com a Prefeitura Municipal de Campinas, foi adotado
uma assisténcia mais humanizada sob a égide da reforma psiquiatrica e pioneira no pais nos
cuidados através da reabilitacdo psicossocial, a inclusdo social e reinser¢do em todo territério
municipal (Surjus, 2007, p.59).

A Rede de Atencdo Psicossocial em Campinas-SP é composto por seis CAPS llI
(Atendimento 24 horas destinado para adultos); trés CAPS Alcool e Drogas (Atendimento
diario a populacdo que fazem uso e dependéncia de substancias psicoativas, como &lcool e
outras drogas) e por dois CAPS Infanto-juvenil (Atendimento 24 horas para criangas e
adolescentes), vinte Servicos Residenciais Terapéuticos, com o papel de desinstitucionalizacédo
e subdivididos no tipo | (individuos com historicos de longas e que ndo possuem mais
autonomia para o processo de transicdo a comunidade) e tipo Il (moradia destinadas as pessoas
com maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos permanente de uma
equipe profissional). Disponibiliza também duas equipes multidisciplinares no Consultério na
Rua, cinco Centros de Convivéncia e dois Projetos de Inclusdo Social pelo Trabalho (Nucleo
de Oficinas de Trabalho e Casa das Oficinas).

Ademais, as transformacdes da instituicdo psiquiatrica no Brasil, ocorreu com a
implementacdo da Portaria SNAS/ n° 224 de 1992, responsavel pela implementacdo dos
primeiros servicos substitutivos do modelo asilares e redefinindo as normas para o atendimento
ambulatorial do SUS. (Brasil, 1992). O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial foi inaugurado
em 1987, o CAPS- “Prof. Luis da Rocha Cerqueira”, na cidade de Sao Paulo, dando inicio as

mudancas institucionais. Posteriormente, ocorreram modificagcdes da Casa de Saide Anchieta
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sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Sadde de Santos (SP), em 1989, em propor
novas alternativas de cuidado em liberdade.

Ao analisarmos 0 campo das politicas publicas a partir da perspectiva tedrica do novo
institucionalismo, apresentam-se debates e reflexdes sobre os papéis das institui¢bes, regras
formais e informais e dos conflitos de interesses dos agentes em tomada de decisdo do Estado
de bem-estar social brasileiro. Os trés modelos do neo-institucionalismo, constituiu-se nos
modelos da escolha racional, historica e socioldgica. Nesse quadro, o comportamento dos
individuos e da maquina estatal, podem ser compreendidas como interagdes de um sistema
politico e em relacdo com outros mecanismos que compdem as relagbes sociais, inseridos
também nos ciclos de politicas publicas e permitindo uma “alocagado autarquica de valores da
sociedade”. (Easton, 1953).

As transformacBes das instituicBes psiquiatricas através da perspectiva do novo
institucionalismo histérico, reconhecido também como estruturalista, articula-se na ideia de que
a categoria tempo e trajetoria historica para compreensdo das mudancas que garantem a
estabilidade e instabilidades das instituicbes sob regimes democraticos (Pierson, 2000, 2004;
Thelen, 2004). A contribuicdo dos estudos do novo institucionalismo historico é referente que
as mudancas das instituicdes associados ao contexto politico e econbmico raramente sdo
ocasionados por acidentes do acaso ou por rupturas drasticas nas instituicdes. Pelo contrario,
toda mudanca institucional esta inserida na Otica de somatério de modificacdes ao longo de
décadas e por meio da “reproducdo de rearranjos” e “autorreforg¢os” (feedback positivo),
responsaveis pela mediacdo de conflitos dos distintos interesses dos atores sociais que
compdem todas as instituicbes (Mahoney, 2006).

Em outras palavras, 0 novo institucionalismo histérico revela-se uma 6tima ferramenta
para explicacdo da reproducdo e manutencédo das instituicdes. Segundo Pierson, a dependéncia
da trajetdria constitui-se em quatro formas distintas: imprevisibilidade, inflexibilidade, ndo-
ergodicidade e ineficiéncia da trajetéria (Pierson, 2000, 2004). Desse ponto de vista, observa-
se uma vez que um governo tenha escolhido uma trajetoria especifica para manter um Estado
Democratico de Direito, seria necessario um grande esfor¢o ou até mesmo um choque externo
para alterar a direcdo e o curso das instituices em momentos futuros. Nessa perspectiva, Hall
e Taylor (1996), utilizam a categoria de Dependéncia da Trajetoria (Path Dependence).

Tal conceituacdo refere-se aos fatores historicos, quando inseridos em um determinado
contexto historico. Isto significa que as instituicdes ao iniciarem sua trajetdria, se veem cada

vez mais compreendidas com as escolhas iniciais e mudancas drasticas impactam em riscos de
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rupturas de um ordenamento politico e social. Assim dizendo, romper com um contrato social
pode implicar em conflitos de efeitos de forcas herdadas do passado (Hall; Taylor, 1996, p.941).

Embora a categoria do tempo possa influenciar mudancgas graduais no ambito dos ciclos
das politicas publicas e por transformagfes socioculturais de uma determinada sociedade,
permanecem instrumentos juridicos que nao seguem o mesmo ritmo histérico das mudancas
socioculturais, por exemplo, o uso de vetos do Poder Executivo de uma demanda social e 0s
interesses de uma elite dirigente e/ou uma ordem econdmica vigente. Enfim, quando uma
“politica especifica ¢ iniciada, terdo uma continua influéncia amplamente determinante na
estabilidade das instituigdes” (Peters, 1998, p.63).

As instituicGes sdo consideradas mecanismos de constrangimento/restricdo, pois
limitaram seus cursos de agéo e estabelecem uma escala de racionalidade e de mudancas ao
longo de um contexto politico e histdrico especifico (Peres,2008). Em particular, as politicas
publicas de salde mental promoveram rupturas nos saberes e praticas psiquiatricas e
consolidando em aprovacdes legislativas. Entretanto, as instituicdes precisam promover
transformacdes socioculturais em conjunto com a sociedade civil. Ou seja, tais instituicoes
democréticas precisam considerar as desigualdades sociais, envolvendo as clivagens de género,
classe, raca, protecdo e reconhecimentos dos direitos das pessoas mais vulnerabilizadas da
sociedade brasileira na hora de elaboracédo, implementacéo e avaliacdo das politicas publicas.

Para finalizarmos, é crucial ressaltar que o processo de desinstitucionaliza¢do na visao
de diversos intelectuais da &rea do novo institucionalismo histérico, a categoria tempo foi
fundamental para implementacdo de mudancas institucionais no ambito dos ciclos das politicas
publicas. Porém, salientamos que o0 processo de desinstitucionalizacdo ndo propdem
rompimento com a institucionalizacdo dos servicos publicos de salde e tdo pouco com 0s
marcos legislativos, compdem somente criticas de superacdo dos modelos das instituicdes
asilares e especialmente, de desconstrucdo diaria da loucura. Assim, a luta antimanicomial é
uma resisténcia diaria que ndo se encerra com o fechamento dos leitos em manicémios, estdo
inseridas em praticas de desconstrucdo de violéncias, poder e controle inseridos na sociedade.

Na préxima secdo retomaremos o debate acerca da importancia do social para a garantia
dos direitos e seguridade ao cuidado a saude, e este, como condicdo crucial para expansao das
liberdades reais dos cidadaos, assim como instrumentos de acesso aos servi¢os publicos,
promoc¢do dos direitos humanos, da mobilizagdo das lutas sociais e contestatorias contra a

precarizacdo e vulnerabilidade social.
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Direitos e cuidado a satde mental

Durante a realizacdo do estudo de caso, tornou-se necessario para compreensdo analise
do papel do CAPS dentro do territdrio e em conjunto com a sociedade civil. Almejei realizar
uma observagdo participante fisicamente proxima quando necessario, respeitosa, presente,
coadjuvante, acessivel quando necessaria e uma observacdo respeitosamente distante quando
necessario. E por fim, tendo como ponto de vista de um cientista politico fazendo pesquisa
numa cartografia exclusivamente dominada pelos saberes biomédicos.

Durante a imersdo de campo fui compreendendo os sentidos reais do processo de
desinstitucionalizacdo. Descarte, considero a importancia da visibilidade do resgate da memoria
das pessoas gque passaram por experiéncias em privacao de liberdade, sendo crucial como forma
de resisténcia antimanicomial. Nesse contexto, o reconhecimento das praticas degradantes
passadas nos manicomios possam ser uma condi¢do para a sua superagéo, possibilitando que
produzam uma vida politica e influenciadas pelas politicas publicas.

Em relacdo a esse aspecto, foi durante uma conversa com um interlocutor chave no
campo que pude analisar as sequelas da violéncia dos manicémios ainda perpetuam até nos dias
atuais. Ou seja, um informante me disse: “eles (moradores) trazem uma mania dos hospitais,
uma € o pavor de branco (...) outro exemplo, quando eles compram sapatos novos, todos tem
armario deles e alguns colocam embaixo do colchéo, eles tém medo de que alguém os pegue™
(V.).

Embora os sujeitos estejam em cuidado em liberdade, ainda perpetuam conflitos na
garantia dos direitos fundamentais para a concretizacao de uma cidadania plena. No Brasil, as
desigualdades sociais ndo foram superadas, percebe-se uma precariedade de acesso aos bens
publicos, como a inclusdo pelo trabalho, garantias reais de lazer e movimentos artisticos
culturais e sobretudo, o direito a cidade. Assim, as pessoas usuarias em intenso sofrimento
psiquico estdo inseridas na estigmatizacdo de “doente mental” e consequentemente vivem em
condigdes de vulnerabilidade social e tal sofrimento social pode agravar o seu sofrimento
psiquico.

Diante de tais conflitos de garantias e expanséo dos direitos, a cidadania dos individuos
denominados com transtornos graves e persistentes, por sua vez, necessitam considerar o
contexto politico e social enfrentado pelo Brasil atual, devido ao sucateamento do SUS e
precarizacdo dos trabalhadores. Ao fazer isso, consideramos que até mesmo um entendimento
real da luta antimanicomial e ampliam os horizontes. No decorrer de uma entrevista, um

trabalhador pontuou de forma clara os desafios da compreensdo do processo da reforma
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psiquiatrica no Brasil, como proposto: “acho que as pessoas ainda estdo naquela visdo da
época de desinstitucionalizacéo dos pacientes, naquele momento era outro contexto politico,
de or¢amento, de vontade politica e dos proprios movimentos de base” (C.).

As experiéncias da desinstitucionalizacdo ao longo dos anos, podem ser consideradas
que o ideario proposto pela reforma psiquiatrica concretizou em construcdes de servi¢os na
base comunitaria moradias para a inclusdo social dentro dos territérios. A importancia do
Servico Residencial Terapéutico mostram-se que o sonho de cuidado em liberdade é possivel e
nos direcionam para novos olhares, como refletidos por um interlocutor: [...] o direito de morar
jaesta garantido, vai morar tantas pessoas, vai ter tal incentivo do municipio, responsabilidade
da familia, vai ter beneficio, mas as politicas publicas sdo pouco traduzidas no cotidiano [...]
por exemplo, como mediar sete pessoas que ndo decidiram morar juntas, cada uma com seu
desejo, gostos, questdes e transtorno. (M.)

O discurso transcrito acima apresenta questionamento sobre o direito de ter uma
moradia, proposto pela atencdo psicossocial que visa garantir novos modelos de servicos e
relacionado com a possibilidade de convivio em sociedade. Porém, ndo pode ser considerada
como um processo acabado e sem negociacgdes de conflitos. Embora as casas estejam sob a
responsabilidade de algum CAPS, estas residéncias devem ser capazes em primeiro lugar de
garantir o direito a moradia e auxiliar na reintegracdo na comunidade. Assim, podem ser
compreendidas como moradias vinculadas as formas de acolhimento, autonomia, permitindo
multiplas possibilidades de experiéncias em transitar por distintos espacos de convivio politico
e social (Surjus, 2007; Moreira; Onocko-Campos, 2017).

Por outro lado, as moradias também sdo consideradas como um servico de saude, sendo
constituido por uma instituicdo de biopolitica e biopoder, pois esta presente um conjunto de
regras pré-estabelecidas para manter-se um equilibrio de funcionalidade, cujo cumprimento €
supervisionado de perto pela equipe profissional. Assim, é possivel relacionar que as moradias
ndo podem ser consideradas a Unica possibilidade de transicdo entre hospitais psiquiatricos e
servigos comunitarios. Isto significa dizer que tais casas precisam ser uma ferramenta de
transicdo onde os usuarios(as) necessitam ter a possibilidade também de sair delas, isto &, ter
autonomia de decidir o seu destino e trajetoria da sua vida (Andrade, 2020, p.128). A seguir,

trazemos discursos relacionados aos paradoxos do sentido de tais moradias:

[...] as moradias nunca sera uma casa como a nossa, porque € uma instituicdo de
biopolitica e biopoder, tém regras, pessoas trabalhando. Mas podem ser uma casa a
partir disso, atravessada a respeito disso, escolher acordar as 4 da manha e fazer
uma comida [...] a vida se d& nas coisas imbecis, nas coisas pequenas, nos detalhes,
a vida ndo se d& nas grandes coisas, a gente vira 0 que é nos pequenos gostos e
detalhes. (J.)
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A construcdo dessa outra dimensdo sociocultural para a loucura implica-se
necessariamente por transformacdes nas ressignificacdes do processo de saude e adoecimento,
seja pela garantia das subjetividades do cuidado, onde o sofrimento psiquico ndo é um
somatdrio de cddigos e categorias definidos pelo Manual de Diagndstico e Estatistica de
Transtornos Mentais DSM-5. Ao instituir a loucura como uma dimensao de singularidade, abre-
se espacos discursivos e praticas dos usuarios relacionados aos laudos psiquiatricos, porque
foram diagnosticados desta ou daquela maneira e ndo aceitam passivamente as violéncias
manicomiais. Ou melhor, “a loucura, a seu tempo, pode ser ressignificada na ordem discursiva
gue impera durante a mesma, de modo que enunciar-se como louco/a é parte das estratégias de
subversao do estabelecido hegemonicamente.” (Andrade, 2020, p.134).

Ademais, a representatividade e os sentidos dados a loucura na contemporaneidade néo
sdo uma conceituacdo linear e homogénea. A ideia do sofrimento psiquico estd idealizada
dentro de um determinado contexto politico, tempo e cultura, s6 assim entenderemos 0s
distintos signos de uma sociedade, delimitando uma subjetividade de cada individuo e valores
numa coletividade O breve discurso a seguir : “0 perfil dos usuarios tem mudado bastante, tem
chegado jovens com crises agudas, ndo temos mais aquele esquizofrénico classico que
aprendemos nos livros de biomedicina, hoje é comum ter um jovem psicotico, querendo pedir
comida pelo iFood (...) ndo querem mais ficar sentado pintando quadro” (Z.).

A articulagdo com outros setores como educacéo, trabalho, cultura, justica, seguridade
social, dentre outros, também sdo realizados, ndo sem tensdes. Porém o que mais apresenta
dificuldade de acesso é com a garantia de acesso aos servicos de salde e ndo somente 0s
servicos destinados ao tratamento psiquiatrico. Como muitos moradores das residéncias ja se
encontram em processo de envelhecimento, apresentando diversas doengas cronicas, sofrem
estigmatizacdo ao acessar a Atencdo Basica, sempre vinculados como “pacientes psiquiatricos”.
Como apresentado: “quando um paciente estd com dificuldade de engolir ou qualquer febre
ndo é devido ao transtorno dele, encaminhamos para as UBSs e prontos socorros, eles olham
e falam que € caso para a psiquiatria e ndo fazem um atendimento e dificuldades de conseguir
um agendamento e consultas médicas” (B.).

Em relacdo ao direito a educacdo, as bases legais definem o direito a educacgéo esta
baseada em diferentes ofertas, como na rede regular de ensino através das redes publicas e
privadas; por meio da educacéo especial e inclusivas; a partir de ensino-aprendizagem de classe
hospitalar e assisténcia pedagogica domiciliar ou através de oficinas terapéuticas de

alfabetizacdo. Na medida em que a educacdo se constitui como um dos direitos mais
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importantes no processo da emancipacéo social, permitindo o engajamento civico e meios para
uma cidadania critica. (Norris, 1999). Contudo, devido as condi¢bes psiquicas e motoras,
acirradas por longas internacdes acabam por gerar uma série de dificuldades na formacgéo e
consequentemente os conflitos da inclusdo social pelo mercado de trabalho formal.

Ademais, a baixa escolaridade ou auséncia dela, também esta interligada com os outros
direitos sociais, atrelados na conscientizacdo dos direitos a seguridade social, como o direito a
salde e ndo necessariamente sO ligadas aos servicos de salde mental, a previdéncia e a
assisténcia social. No caso especifico dos moradores em processo de desinstitucionalizagéo,
ocorrem por meio do Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC) e do Programa de Volta para
Casa (PVC), previsto na Lei Organica da Assisténcia Social-LOAS (Brasil, 1993), sendo um
beneficio social destinado para idosos e pessoas com algum grau de deficiéncia. Em relacéo
aos moradores dos servicos residenciais, todos conseguem tais beneficios sociais e até mesmo
alguns casos internalizacdo do Estado por ter passado décadas em carceres.

Embora a perspectiva da inclusdo social pelo trabalho, educacao e direito de moradia
sdo fundamentais para reducdo das desigualdades sociais (Torre; Amarante, 2018). Nesse
contexto, a dimensao da garantia de beneficios precisa considerar as desigualdades reais numa
determinada regido. Assim, corrobora-se ao que afirma Amartya Sen (2010), somente a variavel
econbmica ndo € suficiente para a compreensao das liberdades reais que os individuos
desfrutam. Em outras palavras, 0s sujeitos tornam-se cidad&os ativos e plenos, na medida que
vao acessando servicos, oportunidades econémicas, sociais e politicas. Nesse contexto, as
politicas publicas podem incorporar de ‘“desenvolver e sustentar uma pluralidade de
instituicBes, como sistemas democraticos, mecanismos legais, estruturas de mercado, provisao
de servigos de educagdo e saude” (Sen, 2010, p.77).

No Brasil ainda perpetuam desigualdade de infraestrutura entre os estados e municipios,
uma expansao discricionaria dos direitos das populacdes subalternizadas e marginalizadas,
como mulheres, indigenas, pretos, quilombolas, populacdo em situacdo de rua, Igbtgia+ e povo
cigano (Andrade; Maluf, 2017). Ou seja, a inclusdo dos atores so seré efetiva no enfrentamento
do racismo estrutural, trabalhos precarizados e nos mecanismos de violéncia enraizados na
sociedade desigual como a brasileira e esses fatores podem favorecer o sofrimento psiquico e 0

sofrimento social. (Zanello, 2018, p.31).

4. Avangos, descontinuidades e desafios da Politica Nacional de Saude Mental
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Nas ultimas décadas temos acompanhado significativos avancos das politicas publicas
desencadeadas de governos progressistas e estruturados a terceira onda democratizante na
América Latina, onde grande parte dos paises adotaram a democracia como regime politico.
(Huntington, 1994). Considerando as estratégias dos anos da luta antimanicomial e interligados
com os pressupostos de reivindicagdo do ideario “por uma sociedade sem manicémios”. Em
suma, a reforma psiquiatrica brasileira seguiu as experiéncias inspirados pelas experiéncias da
Reforma Psiquiatria Democrética Italiana, aprovada em 1978 (Basaglia, 1995), preconizado
pelo psiquiatra Franco Basaglia, propondo uma desinstitucionalizagdo da desconstrugéo dos
saberes da psiquiatria em torno da loucura e fechamento por total dos manicoémios até entdo
vigentes no pais.

No Brasil, ocorreu uma efetiva inversdo do gasto em salde mental, com 0s servigos
comunitarios recebendo mais recursos do que os hospitais psiquiatricos desde 2006 (Onocko-
Campos,2019). Os servicos comunitarios brasileiros sdo, quase em sua maioria, Centros de
Atencdo Psicossocial em todo o territdrio nacional. Também houve o fechamento de leitos em
hospitais psiquiatricos, por exemplo, em 1978, os leitos em hospitais psiquiatricos eram de
78.273 e ja no ano de 2021 restam apenas 24.884 leitos hospitalares. (Amarante, Torre, 2010;
Brasil, 2021).

Atualmente, os servicos que compdem a RAPS estdo organizados da seguinte forma:
2742 Centros de Atencdo Psicossociais, nas modalidades de CAPS, CAPS Infanto-Juvenil e
CAPS AD e subtipos de acordo com o seu porte e horérios de funcionamento (I, Il, 111, V). Os
Servicos Residenciais Terapéuticos, consideradas como moradias destinadas ao processo de
desinstitucionalizacdo, representam 796 servicos. Os servicos de Unidades de Acolhimento
(UA) a partir de 69 unidades. Contando também com 38 Equipes Multiprofissionais e 1884
leitos em Hospitais Gerais, responsavel por cuidado hospitalar transitorio para situacdes de
crises agudas decorrentes consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas ou devido
ou agravamento de um sofrimento psiquico. (Brasil, 2021).

Apos trinta anos de Reforma Psiquiatrica, a producéo de literatura no Brasil permite-
nos hoje apontar alguns resultados consolidados na implementacéo de politicas publicas para a
area e grande parte da sociedade civil e midia reconhecem os hospitais psiquiatricos como
violagOes de direitos humanos. Por sua vez, ocorreu uma efetiva inversao do gasto em saude
mental, com 0s servigos comunitarios recebendo mais recursos do que os leitos manicomiais
desde 2006. Os servigos comunitarios brasileiros sdo, em sua maioria, Centros de Atencao

Psicossocial nas modalidades I, Il ou Il (com leitos-noite). Houve fechamento de leitos em
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hospitais monovalentes, hoje reconhecidos como ineficazes pelos especialistas no cuidado e
impedido as pessoas em partilhar um contrato social de socializag&o.

Contudo, nos altimos anos as politicas publicas e sociais estdo sofrendo significativos
retrocessos (Nunes, 2019; Onocko- Campos, 2019). Em particular com a ap06s a aprovacao da
PEC 241 de 2016, com o congelamento dos recursos do SUS e a aprovacao da Portaria n® 3.588,
em 2017, sendo reintroduzida pela primeira vez na Rede de Assisténcia Psicossocial a figura
do Hospital Dia (hospital monovalente de I6gica manicomial), flexibilizacdo das moradias dos
servicos residenciais terapéuticos em zonas rurais, desobrigagdo dos municipios na efetivacéo
da atencdo comunitaria estruturada com equipes de Nucleo de Apoio da Saude da Familia e
Agentes Comunitarios de Salde.

Vale destacar também a divulgacdo da Nota Técnica N° 11/2019, referente as novas
diretrizes da Politica Nacional de Satude Mental (BRASIL, 2019c) e da Politica Nacional sobre
Drogas (BRASIL 2019a), com financiamento aos leitos publicos/privados em hospitais
psiquiatricos, retirada da mencdo de reducdo de danos, banalizacdo do uso de
Eletroconvulsoterapia (eletrochoques), consolidagédo dos recursos financeiros e parcerias com
clinicas privadas de reabilitacdo e expansdo das Comunidades Terapéuticas (BRASIL, 2017,
2019b). N&o ha dados concisos sobre os numeros dessas instituices existentes no territorio
nacional, tendo uma estimativa de cerca de 2 mil. Sendo dispositivos ligados as instituicdes
filantropicas e religiosas, apresentando um cuidado mental a base de fé, terapia pelo trabalho,
abstinéncia e principalmente por internagdes compulsérias. Em outras palavras, novamente
corremos 0 risco de que as pessoas sejam forcadas a entrar em instituicdes totais e serem
esquecidas pela sociedade civil.

Também ocorreu a aprovacdo da Lei n° 13.840/2019, ocasionando a reducdo da
participacdo do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas e facilitacdo das interdicoes
compulsorias por via da judicializacdo. Ademais, no ano de 2020, o Ministério da Saude por
meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Sadde (SEGTS), instituiu um grupo
de trabalho para revisao da rede psicossocial. A proposta esta intitulada como “Diretrizes para
um modelo de atengdo integral em satde mental no Brasil”, elaborado em conjunto com a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), em parceria com outras instituicdes, como
psiquiatras conversadores e contrarios a reforma psiquiatrica e aos interesses das industrias
farmacéuticas. O intuito proposto pelo governo federal era a revogagao de mais de 100 portarias

referentes no &mbito das politicas publicas do periodo de 1992 a 2014.
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Em 2022, a continuidade do desmonte das politicas sociais foi acompanhada da Portaria
596, em marco de 2022, revogando o Programa de Reinsercdo Social, sendo um importante
para elaboragdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), que visa desenvolve as estratégias
de matriciamento da Equipe de Salde Familia das Unidades Bésica de Saude. Dessa forma, no
mesmo ano, o Ministério da Saude extinguiu o investimento e possibilidade de integracdo social
dos sujeitos acometidos por um sofrimento psiquico internadas em leitos de hospitais
psiquiatricos ha mais de um ano e ainda vigentes no pais. Ja o Ministerio da Cidadania lancou
um edital pablico para financiamento de 89 milhdes de dinheiro publico para projetos de 89
milhGes de reais de dinheiro puablico, destinando para licitacdo ligados as Comunidades
Terapéuticas (Brasil, 2022).

Diante do exposto sobre os desafios atuais das politicas publicas de saide mental e
articulados os novos caminhos promovidos pelo Ministério da Salde, reorienta-se 0s esfor¢os
no entendimento que a reforma psiquiatrica ndo pode ser entendida como um processo
finalizado. Em sintese, a Lei 10.216 aprovada em 2001, estd em consonancia com 0 campo
bibliogréafico do novo institucionalismo histérico. Tem demonstrando-se as novas diretrizes do
Estado para atender os interesses neoliberais das industrias farmacéuticas, as instituigdes
religiosas que atuam nas Comunidades Terapéuticas e especialmente, praticas do desmonte do
SUS e tentativas de implementacdo dos avancgos dos servicos terceirizados dentro dos servicos,
implantando na precarizagdo dos trabalhadores e dos bens publicos conquistados pela
Constituicao de 1988.

E, por fim, é notdrio observarmos a confirmacéo por parte do governo federal no retorno
das praticas manicomiais, indo de contramédo até mesmo de normativas e acordos firmados no
contexto internacional, como os tratados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
intercalados com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) sobre o cuidado em
liberdade. Contudo, a decisdo atende as multiplas racionalidades em um contexto institucional
marcado por relacdes de poder desiguais ou mercantilizacdo do sofrimento, ocasionando uma

mudancga institucional e ndo uma extincéo de todas as politicas publicas.

Consideracoes finais

O objetivo deste artigo foi compreender a mudanca institucional e seus impactos na
implementacdo das politicas publicas de saide mental, consolidando em garantias de direitos
das pessoas egressas de longas internacfes psiquiatricas, em seguida, analisar os desafios

contemporaneos da Politica Nacional de Saide Mental no que cerne 0s pressupostos da
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desinstitucionalizacdo na estabilidade das instituicGes psiquiatricas e o campo das politicas
publicas.

A partir da realizacdo de um estudo de caso na Atencdo Primaria em Campinas-SP. Ao
realizarmos o deslocamento de como os direitos sdo vivenciados, problematizados
cotidianamente, assim, emergem novos olhares sobre a ressignificacdo da loucura na
contemporaneidade e dos conflitos politicos e socioculturais em interface com as dimensdes de
poder, controle e direitos discricionarios aos sujeitos em sofrimento psiquico e em relagdo ao
sofrimento imposto pelas desigualdades sociais.

Os dados sistematizados a partir das entrevistas semiestruturadas com os trabalhadores
de saude mental de um Centro de Atencdo Psicossocial, permitem concluir como ja discutido
por Nunes e Onocko- Campos (2019) como evidéncias de um movimento de contrarreforma
psiquiatrica, associadas aos novos caminhos das agBes do Estado desde 2016 nas
implementacdes e 0s agenciamentos no ambito da politica de satide mental e de alcool e outras
drogas. Sendo consideradas como o retorno das praticas manicomiais através da expansdo e
investimentos da hegemonia neoliberal por meio de reaberturas dos hospitais psiquiatricos e
das Comunidades Terapéuticas, conforme exposto ao longo do paper.

Em suma, as instituicbes correspondem aos mecanismos e instrumentos construidos
para atingir o funcionamento da vida politica (Peres, 2008). Atingi-los concretamente, no
entanto, precisamos considerar a variavel tempo para as mudancas das institui¢fes psiquiatricas
e sobretudo, as definicdes de dependéncia da trajetéria. Ou seja, as transformacGes da
estabilidade das instituicbes democraticos para além de “choques externos” ou “forgas
exdgenas”, estdo relacionados aos rearranjos e mediacdo dos diversos atores sociais que
compdem as instituicdes politicas e sociais na contemporaneidade (Pierson, 2000, 2004).

Na contemporaneidade, € necessario incorporar também as transformacGes
socioculturais e especialmente, 0s mecanismos de lutas e resisténcias diarias contra violac6es
de direitos. Ou seja, a politica publica de saude mental é uma politica de Estado e de
transformacdes socioculturais, pois a loucura ndo é uma questdo biologicamente exclusivo do
tratamento clinico, mas interligadas com a questao politica e instrumentos contra hegemonicos,
onde as experiéncias do processo de saude e adoecimento psiquico é composto por multiplas
possibilidades de vivéncias nas subjetividades e coletividades.

Para finalizar, ao analisamos os desafios atuais das politicas publicas de saide mental e
interseccionalidade com os direitos fundamentais dos sujeitos em sofrimento psiquico,

salientamos a importancia das mobiliza¢Oes de defesa dos direitos humanos contra as violagdes
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degradantes da condicdo humanas, os ataques das instituicbes democraticas e desmonte do
Sistema Unico de Salde e sobretudo perante na luta antimanicomial. Contudo, tais disputas e
conflitos atuais, como por exemplo, o aumento das violéncias do Estado que exercem sobre as
nossas subjetividades e coletividade quando desafiamos na construgdo de um mundo social

mais digno, igualitario e com justica social.
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