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Resumo

OBIJETIVOS: Recontar, por meio da histéria oral,
a histdria da criacdo do Centro de Convivéncia
Arthur Bispo do Rosario. METODOS: Estudo
qualitativo, com coleta de dados por meio da
histéria oral, narrada por pessoas que
presenciaram ou participaram dos
acontecimentos. As entrevistas foram realizadas
com cinco trabalhadores do Centro de
Convivéncia Arthur Bispo do Rosario, gravadas,
transcritas e analisadas. Para andlise, dividiram-
se as entrevistas em categorias organizadas por
ordem coerente, construindo uma narrativa da
histéria da criagdo do Centro de Convivéncia
Arthur Bispo do Rosario. RESULTADOS:
Inspirada pelo ideal da Reforma Psiquiatrica e
pela consolidagdao de servigos substitutivos de
outras cidades, a equipe do Instituto Raul Soares
deuinicio a criagdo do Centro de Convivéncia em
1992 dentro do espaco fisico do hospital.
Oficinas de producdo de arte e cultura eram
realizadas com os pacientes institucionalizados.
Apesar da légica diferente, os ideais do hospital
psiquiatrico permeavam o funcionamento do
Centro de Convivéncia Arthur Bispo do Rosario,
gue apenas em 2000 foi municipalizado e
vinculado ao Distrito Sanitario Leste, abrindo-se
a comunidade e consolidando-se como servico
substitutivo em salide mental. CONCLUSOES:
Com o debate acerca da Reforma Psiquiatrica, o
Centro de Convivéncia Arthur Bispo do Rosario
foi criado, mas ndo conseguiu consolidar os
principios da luta antimanicomial enquanto
permaneceu vinculado ao hospital psiquiatrico.
A psiquiatria tradicional e o modelo manicomial
ofereceram resisténcia inicial a consolidacdo do
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servico, que sé foi concretizada com sua
municipalizacdo oito anos depois.

Palavras-chave: Saude mental; Hospitais
psiquidtricos; Atencdo primaria a salde;
Historia; Narragao.

Abstract

OBJECTIVES: To tell, through oral history, the
history of the creation of the Centro de Convivéncia
Arthur Bispo do Rosdrio. METHODS: Qualitative
study, with data collection through oral history,
narrated by people who witnessed or participated
in the events. The interviews were conducted with
five workers from the Centro de Convivéncia,
recorded, transcribed and analyzed. For analysis,
the interviews were divided into categories
organized by coherent order, constructing a
narrative of the history of the creation of the Centro
de Convivéncia Arthur Bispo do Rosario. RESULTS:
Inspired by the ideal of the Psychiatric Reform and
the consolidation of alternative services from other

Introdugao

A légica do alienismo fundamenta o modelo
manicomial ao defender que a internagdo oferece
aqueles cujos pensamentos se desviam da norma

. 1-3
um espaco para exercer sua liberdade.

No entanto, esse modelo cronifica o sofrimento
mental e propicia a exclusdao social,
caracteristica do modelo manicomial
combatido pelos ideais da Reforma Psiquidtrica
na Europa na década de 50."” O processo de
desinstitucionalizagao italiana, personificado
na figura do psiquiatra italiano Franco Basaglia,
é apontado como a principal inspiracdo da
Reforma brasileira, abordando a mudanca do
espaco destinado ao tratamento e a maneira de

lidar com o sofrimento mental." O processo de
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cities, the team from Instituto Raul Soares began
the creation of Centro de Convivéncia in 1992
within the hospital's physical space. Art and culture
production workshops were held with
institutionalized patients. Despite the different
logic, the ideals of the psychiatric hospital
permeated the functioning of the Centro de
Convivéncia Arthur Bispo do Rosdrio, which was
only municipalized in 2000 and linked to the
Eastern Sanitary District, opening to the
community and consolidating itself as a substitute
service in mental health. CONCLUSIONS: With the
debate about the Psychiatric Reform, the Centro de
Convivéncia Arthur Bispo do Rosario was created,
but it failed to consolidate the principles of the anti-
asylum fight while it remained linked to the
psychiatric hospital. Traditional psychiatry and the
asylum model offered initial resistance to the
consolidation of the service, which was only
fulfilled with its municipalization eight years later.

Keywords: Mental health; Hospitals, psychiatric;
Primary health care; History; Narration.

redemocratizacdo vivido pelo pais na década de
1980, as producdes do Movimento de Reforma
Sanitdria geral e a implantacdo do Sistema
Unico de Saude também influenciou na
configuracdo do que se conhece hoje como

reforma psiquiatrica brasileira.

No Brasil, devido as condi¢Ges de trabalho, os
abusos contra os pacientes e os tratamentos
ineficazes de alto custo, inicia-se a discussao
acerca da Reforma brasileira, cujo marco inicial
é o ano de 1978, com a criacdo do Movimento
dos Trabalhadores de Saide Mental (MTSM)."™

A década de 80 é marcada por profundas

reflexdes decorrentes da Reforma Sanitaria
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acerca do contexto de saude brasileiro,
culminando, em 1986, com a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, na qual foram propostas as
diretrizes para a saude mental brasileira de
forma integral, multiprofissional e
descentralizada. No ano seguinte, na 12
Conferéncia Nacional de Saude Mental e no 22
Congresso Nacional de Trabalhadores de
Saude Mental, o debate sobre a luta
antimanicomial ganhou destaque, dando

amplitude ao movimento."*

Devido aos maus tratos aos pacientes, a Casa de
Saude Anchieta, em Santos, foi fechada em
1989 pela prefeitura, que municipalizou a
atencdo psiquiatrica, servindo de modelo para
o restante do pais.”* No mesmo ano, um projeto
de lei, apresentado pelo deputado Paulo
Delgado, prop6s ao Congresso Nacional a
extincdo dos hospitais psiquidtricos e a

consolidac3o dos servigos substitutivos.’

A pressao politica, especialmente advinda do
setor privado, retardou a aprovacao da lei,
além de provocar modificagdes, como a
supressdo do artigo sobre a extingdo dos
hospitais psiquidtricos.”” Apenas em 2001 a Lei
Federal 10.216 foi promulgada, oficializando o

atendimento psiquiatrico comunitario."**

O movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil
é peculiar, dado a dimensao do territério e as
diferengas regionais, o que implica em
diferentes processos de consolidagdo. Minas
Gerais, seguindo o molde brasileiro,

apresentava uma atencdo em saude mental
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voltada para a reclusdo compulsdria em

hospitais psiquiatricos.’

Em meio a efervescéncia do movimento da
Reforma Psiquiatrica nas décadas de 70 e 80, o
Jornal Estado de Minas publicou uma série de
reportagens intituladas “Nos pordes da
loucura”, que retratava a dura realidade de
violagao de direitos humanos dos internos da
rede manicomial do estado, gerando
mobiliza¢ao e desencadeando no Ill Congresso
Mineiro de Psiquiatria, marco importante no
processo da reforma em Minas Gerais, com a

presenca de Franco Basaglia.’

A Lei Paulo Delgado exerceu influéncias locais,
promovendo aprovagao de leis sobre a
reversao do modelo hospitalocéntrico
tradicional, prosseguindo a consolidacdo da
reforma psiquiatrica mineira.’Assim, em meio
as mudancas produzidas pelo movimento
brasileiro, um projeto para pensar a saude
mental no estado inverteu a ldgica
manicomial. Partindo dos principios da
reabilitacdo social, emancipag¢do do sujeito e
nao exclusdao, foi implantada a Rede de
Atengao Psicossocial em Minas Gerais,
composta por Equipes de Saude Mental,
Centros de Convivéncia (CC), Centros de
Referéncia em Saude Mental e enfermarias
especializadas em hospitais gerais, dentre

outros dispositivos.™®
Observando a rede de saude mental, destacam-
se os CC da rede, criados para a producao

cultural e artistica, promovendo a reinsercao
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social. Dentre esses, o Centro de Convivéncia
Arthur Bispo do Rosario (CCABR) foiinaugurado
em 1992 dentro do Hospital Psiquidtrico Raul
Soares. Posteriormente, em 1998, o servico foi
transferido para o bairro Santa Tereza, sua atual
localizacdo, pertencendo ao distrito sanitdrio

Leste de Belo Horizonte.***

O presente artigo tem por objetivo recontar,
por meio da histdria oral, a histdria da criacado
do CCABR. Os autores dessa histdria sao
pessoas que participaram de forma direta e

indireta da criacdo desse centro.

Métodos

Para o desenvolvimento do estudo foi utilizada
abordagem qualitativa, entendendo que esse
método propicia compreensdo em
complexidade e intensidade e se mostra
pertinente para o objetivo do resgate histérico,

objeto de pesquisa do estudo.’

A coleta de dados ocorreu por meio da histdria
oral, narrada por pessoas que participaram ou
presenciaram acontecimentos relacionados a
criagdo do centro de convivéncia, buscando
ouvir e registrar suas impressdes, memorias e

sA . 910
experiencias.

A histéria oral carrega em si representagdes
Unicas dos fatos, possibilitando um relato em
determinado tempo, espaco e contexto. Ja as
narrativas constituem a base para a

reconstrucdo do acontecimento vivido pelo
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sujeito, priorizando sua perspectiva e

9,11,12

implicando no seu engajamento.

Foram utilizadas como fonte documental
informacgdes contidas nos livros de registros de
oficinas realizadas apds a criacdo do Centro,
propiciando a coleta de informacgdes
documentadas que poderiam nao estar

presentes nas lembrancas dos sujeitos.’

Os entrevistados foram quatro trabalhadores e
o gestor do CC da época de sua criacdo,
selecionados utilizando a técnica de bola de
neve. Essa técnica diz respeito a uma selecao da
amostra com o perfil necessario para a pesquisa
a partir de informantes-chave ou documentos.
De forma sucessiva, demais participantes foram

indicados e selecionados.”

As entrevistas tiveram duracdo de cerca de uma
hora e os entrevistados foram solicitados a
contar a histéria da criacdo do CCABR, fazendo
o resgate histérico de sua criacdo por meio da
narrativa. Apds transcricdo, as entrevistas
foram devolvidas aos entrevistados, para que as

lessem e autorizassem a utilizacao.

Para analise, as entrevistas foram reduzidas e
condensadas gradativamente, desenvolvendo
categorias de acordo com o assunto.” Assim,
por meio da conjun¢do das memdrias dos
entrevistados, compds-se uma narrativa da
historia da criacdo do Centro de Convivéncia

Arthur Bispo do Rosario.

Saude em Redes. 2018; 4(3):63-73
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE 02169312.3.000.5149) e os
colaboradores assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Cendrio do Estudo

A Fundagao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG), criada em 1977, é uma
organizacdao gestora de hospitais publicos do
estado, cuja missdo é prestar assisténcia no
nivel secundario e terciario em saude,
associada ao contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS). Dentre as 20 unidades
assistenciais e um Centro de Atencao
Psicossocial especializado em alcool e outras
drogas (CAPS-AD) por ela geridos, destaca-se o
complexo de Saude Mental, composto por:
Centro Hospitalar Psiquidtrico de Barbacena,
Hospital Galba Veloso, Centro Mineiro de
Toxicomania, Centro Psiquico da Adolescéncia e

Infancia e Instituto Raul Soares (IRS)."

O IRS foiinaugurado em 1922 com a missao de
prestar assisténcia, ensino e pesquisa em
saude mental com responsabilidade social.
Localizado a Avenida do Contorno, bairro
Santa Efigénia, hoje o hospital conta com
Pronto Socorro 24h, internacdo de curta e
média permanéncia, atendimento
ambulatorial em psiquiatria das 8 as 17h e

producdo de ensino e pesquisa.®
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A criacdo do Centro de Convivéncia Arthur

Bispo do Rosario

Ja na década de 80, o Instituto Raul Soares
caracterizava-se por ser um hospital de
vanguarda, aberto as discussdes da Reforma

Psiquiatrica e da desospitalizacdo dos pacientes.

Inspiradas pela consolidagao de dispositivos
substitutivos da rede de saude mental em
Santos, tais como o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) e o projeto Radio TAM TAM
(apresentado por pacientes psiquiatricos,
propiciando sua reinser¢do social), duas
terapeutas ocupacionais do IRS
providenciaram uma visita aquela cidade em
1992 para conhecer as iniciativas implantadas
sob os auspicios da reabilitacdo psicossocial. A
visita envolveu profissionais do IRS e da
FHEMIG. No retorno a Belo Horizonte, a visita
suscitou a discussdo acerca da criacdo de um
Centro de Convivéncia (CC) em uma enfermaria

desativada do hospital.

As terapeutas ocupacionais criaram, entao, o
projeto “Loucurarte”, que deu sustentacao a
criagdo do Centro de Convivéncia Arthur Bispo
do Rosario, antes mesmo da criagdao do projeto

de saude mental em Belo Horizonte.

O projeto consistia em oferecer oficinas de arte
e cultura, que buscavam estimular a

criatividade e produzir objetos de arte e
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comercializacdo, além de auxiliar na
estabilizacdo clinica dos usuarios por meio da

reinsercao social.

Apesar da criagdao do CCABR dispor do ideal de
ser um servico aberto, a sua referéncia
permanecia sendo o Instituto Raul Soares,
sendo natural que a filosofia do hospital

psiquiatrico permeasse suas atividades.

Oficializando-se como servigo substitutivo, o
CCABR foi municipalizado em 2000, com o
objetivo de transformar o espaco de oficinas
até entdo voltado para o hospitalem um espaco
voltado aos usuarios da rede de saude mental
do municipio e da comunidade em geral,
vinculado ao Distrito Sanitario Leste da

Prefeitura de Belo Horizonte.

O Centro de Convivéncia Arthur Bispo do
Rosario, até entdo compreendido como um
servico complementar ao Hospital, necessitou
de modificacbes fisicas e de filosofia, como
novas geréncia e equipe, substituindo os
profissionais do IRS que |3 trabalhavam por
monitores e artistas. Além disso, foram
realizadas reformas interna e externamente,
de modo a torna-lo fisicamente desvinculado

dohospital.

No entanto, observaram-se receio e resisténcia
iniciais as mudancas por parte da prépria
comunidade hospitalar, que com o tempo as
superou e auxiliou no processo de estruturagao
do novo servico de saude mental,

reconstruindo relagdes, papéis e discursos.

68

As diferencas entre o Centro de Convivéncia
dentro e fora do IRS eram notaveis, tais como
seu funcionamento como um dispositivo
aberto e promotor de autonomia do sujeito,
incompativel com a légica manicomial. Quando
localizado dentro da estrutura fisica do hospital
psiquiatrico, o CC oferecia refeig¢des,
permitindo que o usudrio passasse o diarecluso
nesse ambiente, o que difere dos principios que
norteiam o funcionamento desse servigo. Além
disso, a equipe mais amadurecida e autébnoma
reformulou a organizacdo interna, logistica e
tomada de decisdao, o gque antes era

subordinado ao hospital.

Apods alguns anos de integracdo a rede
municipal de Saude Mental, em 2005 o CCABR
teve a oportunidade de mudar para um espaco
anteriormente ocupado por um Centro
Regional de Referéncia em Saude Mental na

Regional Leste da cidade.

Assim deu-se a mudang¢a do Centro de
Convivéncia de um espac¢o dentro de uma
instituicdo total para um espagco em meio a
cidade, no qual foi possivel consolidar a
convivéncia com a comunidade e entre os

usudrios do servigo.

Discussao

Observados o descaso e a ndo producao de
saude sofridos pelos pacientes
institucionalizados, aliados as mas condicbes
de trabalho dos profissionais do espaco

manicomial e limitados investimentos

Saude em Redes. 2018; 4(3):63-73
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financeiros para a area, a Reforma Psiquiatrica
teve inicio concomitante na Europa e provocou
mudancas sobre o modelo de atencao
psiquiatrica oferecido a populacdo daquele pais
e do mundo, tais como a psiquiatria de setor na
Franca, a revolucdo tranquila no Canadd e a
psiquiatria preventiva ou comunitaria nos
Estados Unidos da América, concomitantes a

1,2,15

experiénciaitaliana.

0O modelo de atencdo a saude mental italiana
influenciou os movimentos de mudanca em
todo o mundo, incluindo, apesar de tardia, a
reforma brasileira e seus expoentes. No Brasil
foram criados servicos substitutivos ao modelo
hospitalar na cidade de Santos, que inspiraram
outras cidades e servigos do pais a repensar a
I6gica manicomial. Entre eles, o IRS em Belo
Horizonte que, apesar de ndo realizar
mudancas estruturais e governamentais, deu
inicio a uma transformacdo importante para o

servico e acidade.

Desinstitucionalizar e desospitalizar sdo
conceitos distintos e caros a reforma
psiquidtrica, entretanto percebe-se que nao
houve esse movimento na histéria da criacao
do CCABR. Desospitalizar significa retirar o
sujeito e a atencdao do hospital, sem, no
entanto, transformar a assisténcia. A
desinstitucionaliza¢do vai além, deslocando a

assisténcia da instituicio paraa comunidade.”
Na criagdo do Centro de Convivéncia Arthur
Bispo do Rosario, observou-se a iniciativa de

inovar criando um centro de convivéncia em
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contraposicdo ao modelo manicomial.
Entretanto, o (novo) servigo localizava-se
dentro do (velho) hospital psiquiatrico e sua
estrutura asilar. A pessoa em sofrimento
mental permanecia restrita a uma instituicao,
o0 que se deve fortemente a cultura da
hospitalizag¢do, institucionalizacdo e
isolamento, caracteristicas de uma filosofia
gue influenciava a formacdo profissional, a
gualificacdo das equipes e a estrutura

organizacional dosservigos.

O contraponto ao pensamento asilar tem sua
expressdao na Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), cujo objetivo é articular servicos em
saude mental, como: Atenc¢do Basica (Unidade
Basica de Saude, Equipes de Saude Mental,
Consultério de Rua, Centros de Convivéncia),
Atencdo Psicossocial (Centros de Atencdo
Psicossocial), Atencdo de urgéncias e
emergéncias (Unidade de Pronto Atendimento,
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia),
Atencdao Residencial de Carater Transitdrio,
Atencdo Hospitalar, Estratégias de
desinstitucionalizacdo (Servico Residencial

Terapéutico) e Reabilitagdo Psicossocial.”

Os Centros de Convivéncia e Cultura, dentro da
I6gica do cuidar em rede, sdo estruturados para
a producdo cultural e artistica e objetivam
promover a reinser¢ao social, ou seja, sao
servi¢cos relacionados a liberdade, vinculo,
participacdo, invencdo e comunidade,
conceitos impossiveis de serem trabalhados em
um servico fechado, como se configurava o

CCABRnasuacriacdo.’
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Os Centros de Convivéncia funcionam como
uma ponte entre o isolamento causado pela
condi¢do psiquica do sujeito e a comunidade.”
Funcionam, também, como uma oportunidade
para que o individuo encontre o caminho das
relacbes sociais que tiver interesse em
construir e o caminho do espago da

comunidade em queelevive.

Quando da criagdo do CCABR no Hospital Raul
Soares, as oficinas eram ministradas pela
equipe do hospital e estavam associadas a visao
terapéutica inerente ao profissional. Na génese
dos centros de convivéncia, enquanto
dispositivo de uma rede de cuidados, o
contrario se da: saem os profissionais de salude
com alguma habilidade para arte e entram em
cena os artistas, artesdaos e musicos, sem o

olhardaclinica que estrutura a psiquiatria.

A reabilitacdo psicossocial baseia-se em redes
de apoio, funcionando como catalizador de
autonomia para pessoas em sofrimento
psiquico em suas comunidades. Assim, ela
define-se como um reconstrutor da
subjetividade do individuo, podendo ser
potencializada quando pensada dentro do
espaco da rede. Essas podem ser terapéuticas
no sentido da inclusdo e pertencimento a algo
novo, coletivo e plural, nas quais as praticas

desenvolvidas nos CC se destacam.

O encaminhamento do individuo para um
Centro de Convivéncia, por profissionais da
Saude Mental ou das Equipes de Saude da

Familia, insere-se no Plano Terapéutico

Singular, uma estratégia que articula cuidados
de uma equipe multidisciplinar, atentando a
subjetividade e individualidade de cada
um.”" Quando da criacdo do CCABR, a ldgica
do tratamento e da pessoa em sua
singularidade ainda era incipiente e os
profissionais estavam iniciando seu
movimento interno de reforma. Pensar
individualmente cada sujeito era algo novo e
dificil, pois todos eram iguais e se destacavam
apenas por diagndsticos e sintomas, que

poucodizem sobre o sujeito.

O usudrio que chega ao Centro de Convivéncia,
apos o estabelecimento da rede especializada
para a saude mental, é acolhido e escolhe as
oficinas que despertam seu interesse. Os
artistas, que coordenam as oficinas, provocam
o potencial criativo do sujeito, ndo com o
objetivo de formar profissionais em arte, mas

buscando novas formas de express3o.”

Outras atividades de lazer e vivéncia social
também sdo oferecidas pelos Centro de
Convivéncia, como esportes e incursdes pela
cidade. Quanto mais diferentes os sujeitos
envolvidos, maiores sdo as possibilidades de
debates e construgdes, enfatizando a
sensibilidade e a escuta na troca de

experiéncias.”

Os profissionais que colaboraram com o estudo
expdem, em suas falas, alguns momentos de
forma explicita e outros de forma implicita a
inquietacdo por dar um passo adiante nesse

movimento. Arte e cultura sdo movimentos

Saude em Redes. 2018; 4(3):63-73
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potentes para impulsionar o ser humano ao
refinamento do pensar e agir e esse movimento
influenciou essas pessoas a querer mais para o
outro, algo fora do espaco asilar, fora de uma
l6gica que tem seus principios fundamentais na

exclusdo das pessoas e dos sentidos.

Diante da necessidade de incluir aquele
servico a rede de cuidado da cidade, em 2000
Centro de Convivéncia Arthur Bispo do Rosario
foi municipalizado e absorvido pela Rede de
Saude Mental em Belo Horizonte, pautada nos
principios da Reforma Psiquidtrica. O CCABR
foi reformulado em sua ldgica, estrutura e
trabalho, adquirindo, de fato, caracteristicas
de um servico substitutivo ao modelo

psiquiatrico tradicional.

Apesar dos impasses criados por esse
movimento da criacdo de um servigo com
potencial de inclusdo dentro de um espaco que
exclui, e da forma como ele foi conduzido,
destaca-se a importancia do Instituto Raul
Soares em iniciar o movimento da criacdo e
consolidagdao de um servigo substitutivo,
contrario a légica antimanicomial. A histéria da
criacdo do CCABR é um marco importante para
compreender que o hospital psiquiatrico ndo se
renova, sua estrutura e légica independente da

época é asilar e excludente.

As limitacdes do estudo estdo associadas a falta
do registro das impressdes sobre a criacdo do
servico pelos usuarios da saude mental que
participaram das primeiras oficinas e desse

movimento histérico. Outra questdo foi a
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indisponibilidade dos registros documentais
sobre esse processo dentro do hospital (atas de
reunides, documentos oficiais, entre outros),
qgue registraram a memoria desse processo e
gque desenhassem o panorama da questao
administrativa da criacdo do servico e comoiisso

se deu dentro da administracdo do hospital.

Consideragoes finais

A implantacdo da rede substitutiva de saude
mental foi um avanco na vida das pessoas em
sofrimento mental. A partir de uma
compreensdo de que a vida desses sujeitos vai
além da sua condicdo de saude e vivéncia de
adoecimento, ela permite que pessoas se
mantenham como usudrios dos servicos de
saude em diferentes redes de cuidado, vivendo
em suas comunidades e utilizando os servicos
do sistema de saude disponiveis em seus

territérios como um direito adquirido.

As ideias e o ideal do tratamento asilar,
excludente e homogéneo ainda ressurgem de
tempos em tempos assolando a politica de
saude mental do pais de forma indefensavel em
alguns momentos, visto que as incursdes nesse
campo, em geral, partem da esfera
governamental. O contraponto ao retrocesso é
amemoria histdrica e a defesa dos principios da

reforma psiquiatrica no Brasil.

A criagdo do Centro de Convivéncia Arthur
Bispo do Rosario no Instituto Raul Soares faz
parte da histéria da reforma psiquiatrica

mineira. Movimentos dessa natureza
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demonstram que pessoas e seu potencial
inventivo podem, com iniciativas individuais
ou coletivas, trazer a tona discussdes e acdes
sobre autonomia, direito, cidadania, respeito
a individualidade e inclusdo, para um espaco
de coergdo, restricao, encarceramento e
cronificacdo representado pelo hospital

psiquiatrico.

Recontar a histdria e resgatar a memoria da
criagdo de servigos, que tiveram impacto em
movimentos de defesa dos direitos dos usuarios
dos dispositivos da rede de saude mental, nos
convida a pensar, discutir e nos posicionar contra
os retrocessos em relacdo aos principios do
Sistema Unico de Sautde brasileiro no que tange

as politicas publicas para a area.
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