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APRESENTACAO

O e-book “Politicas Publicas no Brasil: Exploracao e Diagndstico” apresenta 131
artigos organizados em sete volumes com teméaticas relacionadas as politicas de saude,
educacao, assisténcia social, trabalho, democracia e politicas sociais, planejamento e
gestéo publica, bem como, contribuicées do servi¢o social para a formagao profissional
e atuacao nas referidas politicas.

A selecao dos artigos apresentados possibilitam aos leitores 0 acesso a pesquisas
realizadas nas diversas regides do pais, apontando para os avancos e desafios postos
no atual contexto social brasileiro, e permitindo ainda a identificacdo das relagcdes e
complementariedades existentes entre a atuacao nos diferentes campos das politicas
publicas.

Destaca-se a relevancia da realizagéo de pesquisas, que tenham como objeto de
estudo as politicas publicas, bem como, a disseminacéo e leitura destas, visando um
registro cientifico do que vem sendo construido coletivamente na sociedade brasileira
e que deve ser preservado e fortalecido considerando-se as demandas de protecao
social e de qualificacao da atuacao estatal em conjunto com a sociedade civil em prol
da justica social.

Boa leitura a todos e todas!

Dra. Luciana Pavowski Franco Silvestre
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CAPITULO 13

MOVIMENTO DE REFORMA PSIQUIATRICA: VITORIA
LEGAL E ENFRAQUECIMENTO DAS LUTAS SOCIAIS

Rafael Britto de Souza

Professor Assistente da Universidade Estadual
do Cearéa (UECE) — Faculdade de Educacgao de
Crateus.
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Frota da Prefeitura Municipal de Fortaleza.
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RESUMO: Neste artigo discute-se o
enfraquecimento das lutas sociais e ideais
politicos que deram origem a aprovacao da
Lei 10.216 que intenta promover Politicas
Publicas de desinstitucionalizacdo da atencao
psiquiatrica no pais. Defende-se a tese de que
a reestruturacdo de um modelo privatizante,
comprometido com as leis do Mercado, se faz
mais imperceptivel uma vez que ocorre sob o
manto de uma legislacéo de cunho reformador.
Uma discussdo histérica acerca das lutas
do Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental e da teoria da Psiquiatria Democratica é
apresentada buscando possibilitar a retomada
do impeto revolucionario inicial do movimento
de reforma psiquiatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Lutas Sociais — Reforma
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Psiquiatrica — Movimento dos trabalhadores em
Saude Mental

ABSTRACT: This paper discusses the
weakening of social movements and political
ideals that led to the sanction of the brasilian
law 10.216/2001. This law intended to
desinstitutionalize psychiatric attention in Brazil.
We defend the thesis according to witch the
approval of the law facilitates the reintroduction
of a privatized model of psychiatric attention by
means of the concealment of concrete practices.
The history of the “Mental Health Workers
Movement” and the theories of the Democratic
Psychiatry are presented in order to viabilize a
rekindle of the inicial revolutionary movement
that sprung from them.

KEYWORDS: Social Struggles — Psychiatric
Reform — Mental Health Workers Movement

11 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil inicia-se
na década de 1970 no mesmo periodo no qual
eclode o movimento sanitario O movimento
sanitario buscava dar nova forma aos modelos
de atencdo e gestdo nas praticas de saude,
tomando a defesa da saude coletiva, da
equidade na oferta de servicos, do protagonismo
dos trabalhadores e usuarios dos servicos de
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saude nos processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado (BRASIL,
2005). A ditadura militar configura-se como pano de fundo da organizagao politico-
administrativa do pais. Embora ocorrendo no mesmo periodo, o processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira tem uma histéria singular, inserida no contexto internacional de
lutas sociais por mudancas no regime manicomial (BRASIL, 2005).

O cenario desta época caracterizava-se pela crise do modelo manicomial no
qual o cuidado das pessoas com transtorno mental era centralizado no isolamento
em hospitais psiquiatricos. Na contramao deste modelo de atencéo vigente, varios
movimentos sociais lutavam pelos direitos civis e humanos dos pacientes psiquiatricos.
Dessa maneira, o processo de Reforma Psiquiatrica brasileira ndo se resumia a
aprovacoes de leis e normas reguladoras do cuidado aos usuarios com transtornos
mentais (BRASIL, 2005).

Trata-se de um processo politico e social complexo, composto de atores que tem
participacdo profunda nessa questao e onde ha uma composigao de forcas oriundas de
instituicdes de diferentes origens, incidindo em territorios diversos, no ambito federal,
estadual e municipal, nos governos, nas universidades, no mercado dos servicos de
saude, nos conselhos profissionais, nas associa¢cdes de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario
social e da opiniao publica (BRASIL, 2005).

Pode-se afirmar que um ciclo histérico da saude publica no Brasil se concluiu com
a aprovacédo pelo Congresso Nacional e sancao do presidente da Republica, em
6 de abril de 2001, da lei 10.216, para promover a reestruturacao da assisténcia
psiquiatrica no pais. Tal ciclo teve inicio com a aprovacédo do projeto de lei do
deputado Paulo Delgado (PT-MG) pela Camara Federal, em 1989, posteriormente
encaminhado para apreciacdo do Senado, recebendo entdo varias emendas e
substitutivos. A aprovacéo representou apenas a legalizacao institucional de um
movimento que avangou de forma vigorosa desde o final dos anos 1970 e durante
toda a década de 1980, naquilo que se naquilo que se denominou ‘reforma
psiquiatrica’ (PAULIN, 2004, p.242).

Este resumo, periodizacdo e caracterizacdao esquematicos apresentados por
Paulin (2004) tratam a questdo da aprovacdo da Lei10.216 como representando
“apenas a legalizacao institucional” de um movimento social de lutas vigorosas. Neste
artigo discutiremos dois dos maiores responsaveis por esta luta, a saber, a Psiquiatria
Democratica e o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental. Defenderemos a
tese de que a aprovacao da “ lei da reforma psiquiatrica”, quando tomada por seu
valor de face, pode servir para favorecer a reestruturacdo de um modelo privatizante,
comprometido com as leis do Mercado. A alternativa para este risco seria a retomada do
impeto de luta social que deu origem a esta legislacdo, a qual deve ser compreendida
de forma critica como o apice destas lutas e ndo sua efetivagdo concreta.
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21 A PSIQUIATRIA DEMOCRATICA

O projeto de Reforma Psiquiatrica brasileira teve forte influéncia da psiquiatria
democratica italiana, cujo caréater libertario tem grande valor na discusséo sobre as
bases e as praticas dos novos servicos brasileiros.

A psiquiatria democratica italiana, que tem como o seu principal idealizador
Franco Basaglia, promoveu uma mudancga de paradigmas na psiquiatria. Seu marco
inicial foi o trabalho de humanizagao realizado no Hospital de Gorizia, na década de
1960 (RANGEL, 2008). Franco Basaglia foi um psiquiatra italiano que promoveu uma
importante reforma no sistema de salde mental italiano. Nos anos sessenta esteve
a frente do hospital de Gorizia, onde juntamente com outros psiquiatras comecgou a
promover uma série de mudancas praticas e conceituais, que foram expostas no livro
“A Instituicdo Negada” de 1968). Em 1973 o Servico Hospitalar de Trieste, dirigido por
Basaglia, foi considerado pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) como referéncia
mundial para reformulacdo da assisténcia a saude mental. A lei n° 180, do ano de
1978 (Lei Basaglia) estabeleceu a abolicao dos hospitais psiquiatricos (manicémios)
na Italia e esta vigente até o presente momento (AMARANTE, 1996).

Sendo assim, na década de 1970, a psiquiatria democratica italiana foi marcada
pelo desmonte do hospital de Trieste. Basaglia, com grande influéncia das correntes
existencialistas e fenomenoldgicas, comegou a questionar a distancia do pesquisador
quanto a sua propria pesquisa no campo da psiquiatria e coloca também em discussao
a validade e a arbitrariedade da relagao autoritario-hierarquica em que se baseia a
vida asilar (RANGEL, 2008).

Basaglia coloca em cheque o paradigma psiquiatrico, que exclui o sujeito para se
ocupar da doenca mental. Tal sistema investigava a doenca mental, mas esquecia da
parte principal do tratamento que era o0 ser humano portador do transtorno, favorecendo
uma relagcédo hierarquica que pressupunha o saber do médico sempre superior ao
paciente, utilizando para a suposta cura uma série de recursos que favoreciam o
isolamento, tendo na pratica da internacao hospitalar a sua maior aliada (RANGEL,
2008).

Para compreender a Reforma Psiquiatrica brasileira faz-se necessario conhecer
alguns conceitos-chave da Psiquiatria Democratica Italiana que influenciou fortemente
o movimento brasileiro. Dentre estes conceitos € importante destacar especialmente
0s seguintes: doenca mental entre parénteses, desinstitucionalizac¢do, instituicdo
negada e instituicao inventada.

O conceito de doenca mental entre parénteses € um conceito utilizado por
Basaglia apoiando-se na perspectiva fenomenologica. Neste conceito, Basaglia
preconiza que é necessario por a doenca “entre parénteses”, pois ndo € possivel
analisar a doenca mental sen&o colocando-a desta forma, assim como o modo pelo
qual ela foi classificada.

Em outras palavras, para estudar a doenca mental é preciso questiona-
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la compreendendo as bases na qual se fundamenta, ocupando-se de tudo que se
construiu em torno da doenca (AMARANTE, 1996).

Outro conceito trabalhado por Basaglia na Psiquiatria Democratica ltaliana € a
desinstitucionalizacéo. A desinstitucionalizacdo nao se esgota com a destruicao fisica
de hospicios sendo um conceito muito mais amplo. Trata-se de um rompimento de
um processo de institucionalizagcdo da loucura enquanto doenca mental, conceito
originado da psiquiatria (RANGEL, 2008).

No conceito originado da psiquiatria e questionado por Basaglia, a instituicao nao
€ apenas vista como o local, asilo, manicdmio, mas como um conjunto de ideologias
que residem dentro dos hospitais e nas relagdes sociais, se reproduzindo em espacos
diversos (RANGEL, 2008).

Trata-se, portanto, da desmontagem do paradigma psiquiatrico, em seus aspectos
conceitual e cultural, incluindo todas as concepcdes atreladas a doenca mental:
periculosidade e incompreensibilidade do louco, necessidade de controle e
vigilancia, as praticas de excluséo e violéncia etc. (RANGEL, 2008, p.50).

Basaglia (1967) afirma que a desinstituicionalizacdo é uma denuncia civil, pois
a acéo da psiquiatria sobre a pessoa com transtorno mental é concretizar, sob a
legitimacao da verdade cientifica, a exclusdo daquilo que a sociedade quer afastar
de si: a pessoa considerada louca. A desinstitucionalizacao estd comprometida com o
sujeito excluido que:

Jamais podera opor-se a quem o exclui, porque todo ato seu esta circunscrito e
definido pela doenga. (...) somente tomando consciéncia de ter sido excluido e
recusado € que o doente mental podera sair do estado de instituicionalizacdo a que
foi induzido (BASAGLIA, 1967, p.38 ).

Rotteli (2001) afirma que a instituicado negada é entendida como o conjunto de
aparatos cientificos, legislativos, administrativos, de cddigos de referéncia cultural e de
relacdes de poder estruturados em torno da doenca, a qual se sobrepde no manicoémio
0 objeto da periculosidade.

Ja a instituicéo inventada ndo se refere a novos servigcos, externos ao hospital,
mas a criacdo de uma nova instituicdo que recrie as relagdes sociais. O objetivo da
cura deve ser substituido por emancipagao, autonomia; a reparacéo, pela reproducéao
social das pessoas, singularizacao e ressingularizacédo (ROTELLI, 2001).

Partindo desses ideais, Basaglia transformou a assisténcia ap0s vivenciar as
condicoes de tratamento das pessoas com doenca mental no Hospicio de Gorizia.
Ele utilizou como metodologia a negagcao da instituicdo psiquiatrica como lugar de
tratamento e cura da loucura por meio da voz dos préprios usuarios e convida a
sociedade da época para responsabilizar-se pelos excluidos do convivio social e da
criacdo de espacos comunitarios de servigos onde estas pessoas poderiam consolidar
uma nova subjetividade (FUNESA, 2011). Desse modo, observa-se que a experiéncia
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italiana trouxe importantes contribuicées para a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

31 MOVIMENTO DOS TRABALHADORES EM SAUDE MENTAL

Na década de 1970 o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
inicia no Brasil uma mobilizac&o contra o asilamento e a mercantilizagdo da loucura.
Tal movimento se deu de forma espontanea e independente dos aparelhos estatais
(ALARCON, 2012).

O MTSM denuncia as formas “degeneradas e desumanas” da assisténcia
psiquiatrica, associadas ao modelo hospitalocéntrico dominante que era patrocinado
por um contexto privatizante, totalmente comprometido com as leis de mercado e com
o fator determinante do lucro. Assim a reacdo do MTSM é no sentido de se opor
ao modelo hospitalocéntrio, propondo uma profunda reforma no cuidado em saude
mental (ALARCON, 2012).

Configurava-se uma luta conjunta com os demais trabalhadores de saude por
um modelo sanitarista regionalizado, integrado e hierarquizado, expresso nas “A¢oes
Integradas de Saude” que se alinha ao Plano Integrado em Saude Mental (PISM)
no ano de 1978, com a formacao das primeiras equipes multiprofissionais em saude
mental nas coordenacdes estaduais de saude (ALARCON, 2012).

Desta forma, o ano de 1978 costuma ser identificado como o de inicio efetivo
do movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil. J& na
década de 80, ocorre a expansao do referido movimento e em sequéncia acontece a
formalizagdo do modelo sanitarista com a criacéo do Sistema Unico de Saide — SUS.
Este momento é considerado propicio para implementacao dos ideiais do MTSM, pois
em varios municipios e estados ocorre a conquista de varios espacos politicos pelas
liderancas do movimento. Desta forma, abre-se o caminho para a constituicdo de
equipes multiprofissionais ambulatoriais de saude mental, bem como maior fiscalizagéo
e tentativas de humanizagéao nos hospitais (ALARCON, 2012).

As propostas do MTSM para a reforma do setor psiquiatrico versavam contra
a criacao de novos leitos em hospitais psiquiatricos e reducao dos leitos existentes;
em favor da regionalizacao das acdes em saude mental; controle das internacées na
rede conveniada de hospitais psiquiatricos privados; expansdo da rede ambulatorial
em saude com equipes multiprofissionais de saude mental; humanizacéo dos espacos
hospitalares e implementacéo de estratégias de reinsercéo social dentro dos asilos
estatais com equipes multiprofissionais (ALARCON, 2012).

Entre 1987 e 1992, o MTSM reflete sobre suas limitagdes, o que faz questionar
sobre sua excessiva burocratizacao, que limitava o seu espaco de luta a tomada de
posicdes dentro do ambito estatal e a objetivos de transformacé&o baseados no modelo
sanitarista. A partir desse questionamento, os ideais de Basaglia, da psiquiatria
democratia, passam a influenciar fortemente o MTSM apontando a emergéncia
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da Luta Antimanicomial e a transicdo do movimento em direcdo a proposta da
desinstituicionalizacdo psiquiatrica (ALARCON, 2012).

No ano de 1987, a partir dessa reavaliacao, é lancado pelo MTSM o lema “por
uma sociedade sem manicOmios”, trazendo a discussao a exclusao da pessoa com
transtornos mentais no meio social, debatendo sobre a questdao do saber médico
psiquiatrico como a Unica abordagem de cuidado em saude mental. Com o intuito
de quebrar o estigma da loucura, o movimento adota como premissa estratégica
0 conceito-chave da desistituicionalizacdo voltado para praticas assistenciais e
territoriais objetivando a desconstrugao do conceito da exclusao do louco na sociedade
(ALARCON, 2012).

Nesta mesma época, sdo cruciais para o MTSM a criacao do primeiro Centro de
Atencéo Psicossocial no Brasil, no municipio de Sao Paulo (1987), e a intervéngao da
Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP) na Casa de Saude Anchieta, hospital
psiquiatrico onde ocorriam situagcdes de maus-tratos e mortes de pacientes. Tal
intervéncao teve repercussao no pais, pois constituiu-se como a primeira experiéncia
concreta de desconstru¢ao do aparato manicomial no Brasil (HIRDES, 2009).

Concomitante a estes fatos sdao implantados em Santos (SP) os Nucleos de
Atencédo Psicossocial (NAPS) com atendimento 24 horas, bem como sdo criadas
cooperativas, residéncias para os egressos de hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

41 MARCOS LEGAIS DO MOVIMENTO DE REFORMA PSIQUIATRICA

No ano de 1989, o Deputado Federal Paulo Delgado (PT/MG) d& entrada no
Congresso Nacional o Projeto de Lei que propde a regulamentacédo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingao progressiva dos manicémios no pais.

As conferéncias de saude também foram um marco nas movimentacdes politicas
para reformar o modelo de atencdo da pessoa com sofrimento psiquico, destacando-
se a 8° Conferéncia Nacional de Saude (1986), a 1° Conferéncia Nacional de Saude
Mental (1987), a 2° Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992) e a 3° Conferéncia
Nacional de Saude Mental (2001). Nessas trés décadas o processo de amadurecimento
da Reforma Sanitaria teve avancos e retrocessos, tendo como momentos mais
efervecentes de discusséo politica e tedrica o periodo compreendido entre as décadas
de 80 e 90 (HIRDES, 2009).

Na América Latina, no ano de 1990, o marco histérico possibilitador de mudancas
foi a Conferéncia Regional para Reestruturacéo da Assisténcia Psiquiatrica, realizada
em Caracas. Neste evento foi assinado a Declaracdao de Caracas, onde os paises se
comprometem a promover a reestruturacao da assisténcia psiquiatrica, rever o papel
do hospital psiquiatrico e lutar contra os abusos e a exclusdo de que s&o vitimas as
pessoas com problemas de saude mental (HIRDES, 2009).

Sob a influéncia do Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado, os movimentos
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sociais conseguem aprovar em alguns estados brasileiros as primeiras leis que
determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada
de atencao a saude mental. A partir deste comprometimento passam a entrar em vigor
no Brasil as primeiras normas federais regulamentando a implantacédo de servicos de
atencéo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia,
e as primeiras normas para fiscalizagdo dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Somente apds 12 anos, em 06 de abril de 2001, foi sancionada a Lei Paulo
Delgado (lei n° 10.216). A lei privilegia o oferecimento do tratamento em servigcos de
base comunitaria e preconiza que a pessoa portadora de transtorno mental tera que ter
acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, conforme as suas necessidades,
sendo tratada com humanidade, sendo protegida contra qualquer forma de abuso e
exploracao e que esse tratamento objetive alcancar a recuperacao, inserindo o usuario
no meio social familiar, laboral e comunitario (BRASIL, 2001).

No decorrer do tratamento, a pessoa portadora de transtorno mental devera
receber 0 maior numero de informagdes no que diz respeito a doenca e ao tratamento,
sendo tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis e
tendo a garantia do sigilo nas informacdes prestadas (BRASIL, 2001).

A lei preconiza que a internacdo em ambiente hospitalar s6 sera indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Ainternacdo se dara em trés
modalidades: internacdo voluntaria, internagdo involuntaria e internacdo compulsoria
(BRASIL, 2001).

A internacao voluntaria se dara com o consentimento do usuério, ja a internagcao
involuntaria ocorrera sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiros. Neste
caso o paciente tem direito a presenca médica, em qualquer etapa do processo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria. A internagdo
compulsoéria, por sua vez, € realizada somente por determinacdo judicial, podendo
acontecer a revelia da decisédo do individuo a ser internado (BRASIL, 2001).

E importante observar que em todos os casos acima mencionados, a internagao
psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado
caracterizando os seus motivos (BRASIL, 2001).

Quando o usuério solicita voluntariamente sua interna¢do, ou quando a consente,
ele devera assinar, no momento da sua admissdo, uma declaracéo de que optou por
esse regime de tratamento. O término desse tipo de internagcéo se dara por solicitacao
escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente responsavel pelo seu
tratamento (BRASIL, 2001).

No caso de internacéo involuntaria, a instituicdo devera realizar comunicagao
ao Ministério Publico Estadual dentro do prazo de no maximo setenta e duas horas.
Esta mesma comunicagédo devera ser feita quando da alta do paciente. A conclusao
da internacgao involuntaria dar-se-a por solicitacéo escrita do familiar, ou responséavel
legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento (BRASIL,

2001).
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A internacdo compulséria € determinada por ordem judicial, nesse caso
a determinacdo do juiz levara em consideracdo as condicbes de seguranca do
estabelecimento, para manter o paciente em seguranca, bem como os demais
internados e os funcionarios da instituicao (BRASIL, 2001).

A legislacado acima referida preconiza que o tratamento em regime hospitalar
deve sempre objetivar a reinsercdo do paciente na comunidade. O cuidado nestas
circunstancias deve ser estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicologicos, ocupacionais, de lazer, etc (BRASIL, 2001).

A Reforma Psiquiatrica, amparada pela lei 10.216/2001, objetiva reinsercao
do paciente na sociedade convivendo com a familia e a comunidade. Com este
propdésito, faz-se necessario que o atendimento seja realizado em Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas, Ambulatorios, Hospitais Gerais e
Centros de Convivéncia (BRASIL, 2013). A lei ainda determina que as internagoes,
caso necessario forem, poderéo ser feitas em hospitais gerais ou Caps/24 horas. Os
hospitais psiquiatricos de grande porte podem ser progressivamente substituidos,
seguindo atendéncia de reversdo do modelo hospitalar para uma ampliacéo significativa
da rede extra-hospitalar, de base essencialmente comunitaria (BRASIL, 2013).

51 CONCLUSAO

A Legalizagéo do ideério defendido pelas lutas do Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental, baseado no modelo de Psiquiatria Democratica, pode estar
favorecendo praticas de um modelo privatizante de saude. As lutas sociais que deram
origem a esta legislacao tendem a ser reificadas na forma de meros ‘fatos histéricos’,
cujo produto (a lei 10.216/2001) passa a ser compreendido de forma alienada como
um dado concreto.

Pretendeu-se com este trabalho apontar a possibilidade de fetichizacdo desta
conquista legal evidénciada na forma de comemoracgdes, producdes discursivas sobre
seu carater revolucionario e valoriza¢ao de sua importancia simbdlica. Esta fetichizagao,
ou seja, (compreensao da reforma como produto estatico e pontual, com existéncia
independente de seu processo de producéo) ocorre as custas da atualizacdo das lutas
sociais que |he deram origem e das mudancas concretas, que a compreensao desta
lei como processo histérico possibilitaria.

A propria compreensao do movimento de reforma psiquiatrica depende de sua
articulacao com atores sociais nao-institucionais. Apesar de ocorrida na mesma
época, e apresentar semelhancas com o movimento da reforma psiquiatrica, a
reforma sanitaria “optou pela ocupacao de postos estratégicos no aparelho estatal”
(FURTADO, CAMPOQOS, 2005, p.111). Profissionais da Rede de Saude e académicos
que concretamente estdo comprometidos com os ideais da reforma psiquiatrica,
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devem lembrar constantemente que o movimento caracteriza-se néo pela ocupacgéao
do aparelho estatal, mas pela inclusdo de familiares, atores sociais, foruns e
associacdes. Estas articulacdes ndo foram, nem poderiam ser, produzidas pela lei
10.216/2001. Devendo ser dialeticamente criadas e recriadas por meio de lutas sociais
concretamente inseridas nos mais diversos espagos sociais.
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