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A Reforma Psiquiatrica Brasileira, iniciada oficialmente nas décadas de 1970 e 1980, foi
impulsionada por um contexto de efervescéncia social e politica, tanto nacional quanto
internacional. Inspirada por movimentos como a Psiquiatria Democratica italiana e consolidada pela
Declaracdo de Caracas em 1990, a reforma visava romper com o modelo manicomial baseado no
isolamento e na exclusao social. A promulgacdo da Lei 10.216, em 2001, representou um marco,
garantindo os direitos das pessoas com transtornos mentais e propondo um modelo de assisténcia
pautado na dignidade humana e na inclusio social®2.

Os desafios que deram origem a Reforma Psiquiatrica refletem um passado marcado por
praticas abusivas e uma concepc¢do estigmatizante das doencas mentais. Instituicdes como o
Hospicio Pedro I, criado em 1852, e outros estabelecimentos semelhantes se tornaram sinbnimos
de abandono e maus-tratos. Até meados do seculo XX, o modelo de internacdo psiquiatrica era
sustentado por legislagdes que legitimavam a exclusdo social, tratando os individuos com
transtornos mentais como uma ameacga a ordem publica. Essa perspectiva, aliada ao abuso de
psicofarmacos e a cronificacdo da doencga, gerou consequéncias graves, como superlotagéo,
segregacéo e perda de autonomia dos pacientes®.

Na década de 1970, movimentos sociais e trabalhadores da saude mental iniciaram uma
articulacdo contra os abusos cometidos nos hospitais psiquiatricos. Eventos como o Congresso de
Bauru, em 1987, deram visibilidade as violagdes e culminaram na criagdo do Movimento Nacional
da Luta Antimanicomial, que adotou como lema “Por uma sociedade sem manicomios”. Foi nesse
periodo que se iniciaram as primeiras iniciativas de servigos substitutivos, como os Centros de
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Atencdo Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS). Essas unidades
propunham uma abordagem comunitaria, voltada para o cuidado integral e a reinsercao social, em
oposicao ao modelo hospitalocéntrico®.

A criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988 fortaleceu os principios que sustentam
a Reforma Psiquiatrica, como a universalidade, a integralidade e a descentralizagdo do cuidado.
Contudo, o avanco da reforma enfrentou resisténcias, especialmente devido a predominéancia
histérica dos hospitais psiquiatricos e a dificuldade de implementacdo das redes de cuidado
comunitario. A década de 1990 marcou a expansdo dos CAPS e a definicdo de politicas publicas
voltadas para a desinstitucionalizagdo, mas o financiamento limitado e a priorizagdo dos leitos
psiquiatricos em detrimento dos servigos substitutivos ainda representavam obstaculos
significativos®™.

O marco legal mais importante da Reforma Psiquiatrica foi a Lei 10.216/2001, que
assegurou os direitos das pessoas com transtornos mentais e estabeleceu diretrizes para a
substituicdo progressiva dos manicdmios por servicos de base comunitaria. A lei promoveu uma
nova compreensdo das doencas mentais, fundamentada na inclusdo, no respeito e na reintegracao
social. Entretanto, as transformacdes legislativas e administrativas subsequentes, como a Portaria N°
3.588/2017, trouxeram preocupacdes ao reintroduzir elementos do modelo hospitalocéntrico,
fragilizando os avangos conquistados®).

Recentemente, a Portaria N° 757/2023 reverteu algumas das diretrizes que haviam gerado
criticas, reafirmando o compromisso com os principios da Reforma Psiquiatrica e fortalecendo a
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS). Essa rede, composta por servigos como CAPS, Residéncias
Terapéuticas e Programas de Volta para Casa, visa oferecer um cuidado humanizado e articulado,
atendendo as diversas necessidades de saude mental da populacdo. Apesar desses avancos, a
reforma ainda enfrenta desafios significativos, como o financiamento insuficiente, a resisténcia de
alguns gestores e 0 estigma que persiste em torno das doengas mentais™.

A experiéncia brasileira na satde mental é reconhecida internacionalmente como um
exemplo de luta por direitos humanos e inclusdo social. No entanto, para consolidar as conquistas
da Reforma Psiquiatrica, € necessario intensificar os investimentos em formacgdo profissional,
garantir 0 acesso equitativo aos servicgos e fortalecer a participacdo da sociedade no controle social.
A luta por uma sociedade sem manicémios ndo € apenas uma questdo de salde publica, mas
também um compromisso ético e social com os individuos que enfrentam o sofrimento psiquico.

Por fim, esperamos que este editorial sirva como um convite a reflexdo e a acéo,
reafirmando a importancia de um modelo de cuidado que respeite a dignidade humana e promova a

cidadania. O caminho é desafiador, mas a histéria da Reforma Psiquiatrica nos ensina que o
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engajamento social e politico é capaz de transformar realidades e garantir um futuro mais justo e

inclusivo para todos.
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