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A hegemonia das estratégias manicomiais foi sempre
questionada em seus aspectos éticos, juridicos, econdmi-
cos, politicos e sociais e a transformagao da instituciona-
lizagao das pessoas com transtornos mentais se tornou
realidade com a Reforma psiquiatrica.

A Politica de Saude Mental no Brasil promove a redugao
programada de leitos psiquiatricos de longa permanéncia, in-
centivando que as internagdes, quando necessérias, se deem
no dmbito dos hospitais gerais e que sejam de curta duragao.

A Reforma Psiquiatrica, Lei 10.216/2001, bem como o
amplo conjunto normativo, impoe ao Estado brasileiro o
compromisso com uma politica de saide mental firmada
sobre principios da inclusao e liberdade.

Visa a constituicdo de uma rede de dispositivos diferen-
ciados que permitam a atengao ao portador de sofrimento
mental em seu territério, no lugar onde vive e, agoes que
permitam a reabilitagao psicossocial por meio da insergao
pelo trabalho, cultura e lazer, bem como estimular o exerci-
cio pleno de seus direitos civis, politicos e de cidadania.

Dentre as estratégias de atengao a saude mental o
“Programa De Volta Para Casa’", criado pelo Ministério da

Saude, estabelecido pela Lei Federal 10.708/2003, que
dispoe sobre a regulamentagao do auxilio-reabilitagao
psicossocial para assisténcia, acompanhamento e inte-
gragao social, fora da unidade hospitalar, das pessoas
acometidas de transtornos mentais, com historia de lon-
ga internagao psiquiatrica.

O Programa, que agora completa 15 anos e representa
um dos instrumentos mais efetivos, estratégia potenciali-
zadora de emancipagao para a reintegragao social de pes-
soas com longo histérico de hospitalizagao.

Eram vidas fortemente marcadas por longo processo
de exclusdo e desumanizagao, mas que expressam imensa
capacidade de resiliéncia e reconstrugao. Foram destitui-
dos da sua identidade, privados de seus direitos basicos, de
liberdade, sem possibilidade de voz ou de possuir qualquer
coisa de seu, mas os que sobreviveram, vivem. Ha 15 anos
temos novos personagens nas cidades, vizinhos, trabalha-
dores, estudantes e artistas. Compuseram e compdem no-
vas histérias no mundo.

O manicédmio como modelo de atengao psiquiatrica,
mesmo sem forgas frente a reforma psiquiatrica, ainda se
mantém vivo em praticas manicomiais enraizadas, como a
naturalizagdo da violéncia institucional e implica, portanto,
em atitude de denuncia, de ndao comunhao com posturas
estigmatizantes e radicais, visando diminuir as arbitrarie-
dades cometidas no cotidiano das instituigoes que alber-
gam a cultura manicomial e o desejo do manicémio mental,
0 que garante que a luta antimanicomial ndo pode parar.

Nesse numero os leitores lerdao temas variados, mas te-
riamos que lembrar aos profissionais dos 15 anos de liberda-
de, que com auxilio de politicas publicas no Sistema Unico
de Saude, pdde tornar realidade o direito das pessoas com
transtorno mental de existir e viver com cidadania.



