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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Mental vem sendo desenvolvida com o intuito de
garantir os direitos das pessoas com transtorno mental grave e regular os servigos e
tratamentos oferecidos a essa populacdo (BRASIL, 2001). No entanto, a partir de 2016 é
possivel observar retrocessos e desmontes ocorridos nessa politica, especificamente com a
ocupacdo da coordenadoria nacional de saude mental. Diante disso, torna-se necessario
contextualizar o processo de surgimento da Reforma Psiquiatrica, assim como a analisar o
contexto que antecedia 0 movimento da luta antimanicomial.

E possivel afirmar que a Reforma Psiquiatrica emerge como um movimento contrério
ao modelo asilar e hospitalocéntrico para o tratamento de pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (AMARANTE e NUNES,
2018). Este modelo, durante décadas, fez com que os tidos como "loucos™ fossem excluidos
do meio social, de modo que ficassem reclusos por longos periodos em hospitais psiquiatricos,
além de serem impedidos de viver em liberdade junto & sociedade.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo identificar e analisar os
retrocessos ocorridos na Politica Nacional de Saide Mental no Brasil entre os anos de 2017 a
2022, assim como discutir as consequéncias do movimento de Contrarreforma Psiquiatrica no
Brasil. Somado a isso, objetivou-se realizar uma analise dos documentos e normativas
emitidos pelo Poder Publico que modificam e impactam negativamente essa politica e,

consequentemente, 0s avancos da Reforma Psiquitrica.

METODOLOGIA

Para identificar os retrocessos e desmontes ocorridos na Politica Nacional de Saude
Mental, foi realizada uma revisao bibliografica com artigos encontrados nas bases de dados:
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online — Medline), o PUBMED, e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Além de pesquisas documentais envolvendo leis, portarias, notas técnicas e
documentos oficiais, como os relatorios das conferéncias em saude mental. Para a busca,
foram utilizadas as seguintes palavras chaves: Reforma Psiquiatrica, Contrarreforma

Psiquiatrica e Retrocessos em Saude Mental.



Buscou-se construir um panorama geral do cenario antecedente a Reforma
Psiquiatrica, assim como resultados alcangcados com a mesma. Em conjunto a essa construcéo,
realizamos uma oportuna observacdo acerca da implicacdo dos desmontes que indicam o
retrocesso da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Na busca nas bases de dados usamos filtros
para selecionar o periodo escolhido (2017-2022), o idioma (Portugués), e especificamente
revistas de psicologia e da saude. A escolha dos artigos se deu por meio da leitura dos
resumos.

Na base de dados SciELO, no que se refere a palavra-chave Reforma Psiquiétrica,
foram encontrados 20 artigos nas revistas de psicologia: Psicologia Ciéncia e Profissao,
Fractal Revista de Psicologia, Psicologia & Sociedade, Trends in Psychiatry and
Phychoterapy, Psicologia USP e Psicologia em Estudo. Destes, apenas 1 foi selecionado. J& na
base de dados PubMed, foram encontrados 5 artigos. Destes, um foi descartado por se repetir
nas bases de dados e apenas 1 foi selecionado.

Ao buscar Contrarreforma Psiquiatrica no SciELO, foram encontrados 5 artigos nas
revistas de saude: Physis: Revista de Saude coletiva, Saide em Debate e Ciéncia & Saude
Coletiva, e todos se enquadram no tema proposto. No PubMed apenas 1 artigo foi encontrado
e era um dos que ja havia na outra base de dados.

Na busca da palavra-chave Retrocessos Saide Mental foram encontrados 7 artigos no
SciELO, mas apenas 4 se enquadram em nossa pesquisa. No PubMed foi encontrado apenas

um artigo e 0 mesmo se repete nas base de dados.

FUNDAMENTACAO TEORICA

REFORMA PSIQUIATRICA

Para Amarante e Torre (2018, p. 01) a Reforma Psiquiatrica Brasileira é um dos
processos fundamentais de critica & psiquiatrizacdo da loucura, pois promove ndo sO a
desconstrucdo das formas de exclusdo social e da loucura, mas também os debates na
sociedade sobre a cidadania e os direitos das pessoas com transtornos mentais e em situagao
de vulnerabilidade social. Contudo, observa-se que a Reforma Psiquiétrica surge com o
objetivo de questionar o paradigma psiquiatrico e redirecionar o modelo assistencial de satde



mental. De acordo com Tendrio (2002, p. 4), no Brasil, este processo se da no periodo de
redemocratizacdo do pais, no final da década de 70 e se constitui como "um campo
heterogéneo, que abarca a clinica, a politica, o social, o cultural e as relagées com o juridico, e
é obra de atores muito diferentes entre si".

Fundado no final do século XVIII, o modelo manicomial tem seu inicio com a criacdo
do primeiro asilo de alienados mentais em 1793, sendo Pinel o principal representante deste
novo tratamento para os doentes mentais: o isolamento terapéutico. Segundo Amarante e
Torre (2018), com o advento dos asilos para os alienados, houve uma mudanca social na qual
os loucos foram retirados da cidade, da familia, do lazer, do trabalho, da cultura, de modo que
seu lugar passa a ser no confinamento. O isolamento como medida terapéutica proposto por
Pinel visava encontrar a cura para a alienacdo mental, ou seja, acreditava-se que era preciso
isolar para conhecer, e isolar para tratar. Com isso, surge um novo ramo da medicina, a
medicina mental ou alienismo, sendo chamado de alienista 0 médico que cuidava dos
alienados.

No Brasil, até a década de 70 do século XX, o tratamento para as pessoas com
transtornos mentais era centrado nesse modelo manicomial e hospitalocéntrico, cuja principal
caracteristica se constitui no tratamento sob a ldgica da internacdo e do isolamento do
individuo da sociedade (AMARANTE e TORRE, 2018). De acordo com 0s mesmos autores,
é possivel constatar que as principais criticas a esse modelo alegavam a violacdo dos direitos
humanos, condi¢Ges insalubres e inadequadas de habitacdo, o uso de maquinas de
Eletroconvulsoterapia (ECT) como um método de punicdo e tortura para os pacientes mais
graves, auséncia de alimentacdo e higiene adequadas, profissionais de saide com condutas
agressivas, prescricdo de altas doses de medicagdo e a superlotagdo dos hospitais
psiquiatricos.

A partir dos anos de 1970, observa-se um aumento das tensdes para que ocorra uma
profunda alteracdo na assisténcia oferecida as pessoas com transtornos mentais graves, em
um movimento denominado Reforma Psiquiatrica Brasileira. Como resultado dessas lutas
histdricas e de uma conjuntura politica favoravel, os primeiros 15 anos do século XXI foram
bastante relevantes para o movimento, levando as normativas da saude mental brasileira a

serem consideradas uma politica progressista e internacionalmente conhecida (NUNES, et.



al., 2019).

Segundo o relatério da Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Salde
Mental: 15 anos depois de Caracas (2005), o inicio do processo da Reforma é contemporaneo
ao movimento sanitario, onde iniciou-se buscas de mudancgas nos modelos de atencéo e gestéo
nas praticas de satde. No histérico da Reforma, o ano de 1978 é o marco do inicio do
movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil. O Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) passa a protagonizar e construir criticas ao saber
psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais.

Alguns eventos foram importantes e marcaram a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica
no Brasil. Um deles foi o Il Congresso Nacional de Saude do MTSM que aconteceu em 1987,
no municipio de Bauru — SP, quando adotaram o lema “Por uma sociedade sem
manicomios”.* Esse lema, inclusive, ecoa nos dias de hoje nos eventos que se relacionam com
a luta antimanicomial. Nesse mesmo ano acontece no Rio de Janeiro, a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2005).

De acordo com Heidrick, Berndt e Dias (2015), as Conferéncias de Salde Mental sdo
instrumentos importantes para participacdo da comunidade no setor de salde, por tragarem
diretrizes e principios da politica social. As mesmas demarcam problematicas fundamentais
para discussdo e construcdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Ao todo, tivemos 4
Conferéncias Nacionais de Saiude Mental no Brasil. A primeira realizada no ano de 1987, a
segunda no ano de 1992, a terceira ocorreu em 2001 e a quarta Conferéncia foi realizada em
2010.

Nesse mesmo periodo de realizacdo da primeira Conferéncia, comecam a acontecer
marcos importantes para a historia da Reforma. Como o nascimento do primeiro Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) no Brasil, na cidade de Sdo Paulo, em 1987; e também o inicio
de um processo de intervencao da Secretaria Municipal de Sadde de Santos (SP), no Hospital
Psiquiatrico Casa de Saude Anchieta, onde havia maus-tratos e morte dos pacientes. Essa
intervencdo mostra entéo a possibilidade de construcdo de uma rede de cuidado efetivamente

substitutiva ao Hospital Psiquiatrico. Nesse momento, na cidade de Santos sdo implantados 0s

1Nesse evento foi construia e pactuada a Carta de Bauru. Disponivel: https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf
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Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS). Esse fato, que repercutiu em todo o pais,
demonstrou nacionalmente que a Reforma Psiquiatrica era possivel (BRASIL, 2005). Essas
acoes foram importantes para a construgéo da Portaria n° 3.088, de 23 de Dezembro de 2011,
que estabelece a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS foi criado apds a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), em 1988,
pela Constituicdo Federal Brasileira. Segundo Brasil (2015), o inicio do SUS se da com o
engajamento de diversos grupos no movimento sanitario. Iniciou com objetivo de pensar um
sistema publico capaz de solucionar os problemas de salde da popula¢do e que fosse um
direito universal, para todos. Logo apos, em 1990 é aprovada a Lei Organica da Saude pelo
Congresso Nacional, também conhecida como Lei 8.080/90. Foi a primeira lei organica do
SUS. A mesma detalha o funcionamento do sistema e institui preceitos validos até os dias de
hoje. Desde entdo, a populacdo brasileira passou a ter direito a satde universal e gratuita
(BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude passou a utilizar os termos “desinstitucionaliza¢do”, “atencao
psicossocial” entre outros, mas ndo se posicionou sobre a erradicacdo dos Hospitais
Psiquiatricos. Nas Conferéncias Nacionais de Salde Mental era favoravel a posicdo pela
extincdo dos hospitais psiquiatricos. Assim, na Il CNSM que aconteceu em 2001, sugere-se
que todos os leitos desses hospitais sejam extintos até o ano de 2004 (BRASIL, 2001).

AVANCOS DA REFORMA PSIQUIATRICA

Em 6 de Abril de 2001, foi sancionada a Lei 10.216 pelo deputado Paulo Delgado,
também conhecida como a lei da Reforma Psiquiatrica. Esta lei “dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental” (BRASIL, 2001). Dessa forma, a criacdo dessa lei foi fundamental para a
garantia dos direitos das pessoas com transtornos mentais, que passam a ter garantia de sigilo
nas informagOes prestadas, protecdo contra quaisquer formas de abuso e a receberem
tratamento em servigos comunitarios de salde mental, ndo sendo mais em manicémios. Sendo

assim, o cuidado passa a ser no territorio, junto a familia e a sociedade, de modo que o
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"louco™ passa a ser reconhecido como um cidad&do que possui direitos.

Com o surgimento desta lei, nascem novas estratégias de cuidado e servi¢cos no ambito
da saude mental. Por exemplo, a portaria 336/2002 que regulamenta o funcionamento dos
CAPS; a portaria 106/2000 que regulamenta os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); em
2003, a portaria 10.708 de Reabilitacdo Psicossocial, que fornece um auxilio financeiro para
pacientes que ficaram internados por mais de 2 anos; a portaria 2077/2003 que regulamenta o
Programa de Volta para casa; o Decreto 7508/2010 que reorganiza o SUS; e a portaria
3.088/2011 que institui a RAPS.

CONTEXTO HISTORICO

Amarante e Nunes (2018), relatam que ja no ano de 2015 os ventos comegam a mudar
no que diz respeito aos avangos da Reforma Psiquiétrica. Infelizmente o Ministério da Saude
acaba sendo tratado como um objeto de negociagdo politica, tendo em vista que a
implementacdo das alteracbes foram feitas sem qualquer debate com profissionais e
pesquisadores do campo da atencao psicossocial, sendo ignoradas as instancias legais e toda
legislacdo nacional e internacional que amparam e corroboram com o modelo da reforma. O
que o governo elenca como nova politica foi imposto sem legitimidade social e sustentacdo
legal (CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020). Isso consolida significativas mudangas na
Politica Nacional de Saude Mental, e também nos Principios do SUS. Nesse momento sdo
inseridas préaticas que antes faziam parte do modelo a ser superado. Nos anos a frente temos
quase que resgatado o modelo manicomial e inicia-se um processo de desmontagem dos
avancos trazidos pela Reforma Psiquiétrica.

Para contextualizar os retrocessos significativos pertencentes ao periodo o qual nos
limitamos, especificamente a partir do ano de 2016, se faz necessario citar alguns pontos
cruciais como, por exemplo, o impeachment da presidenta Dilma Rousseff. O processo teve
seu inicio no dia 02 de Dezembro de 2015, prosseguido pelo ex-presidente da Camara dos
Deputados Eduardo Cunha. Mediante aos pedidos de Hélio Bicudo, Miguel Reale Junior e
Janaina Paschoal. A presidenta “foi acusada de crime de responsabilidade contra a lei
or¢amentdria e contra a guarda e o legal emprego de recursos publicos [...]” (SENADO,
2016). No dia 31 de Agosto de 2016 o longo processo chegou ao fim com a cassacdo do

mandato da presidenta.
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Apos esse ocorrido, Michel Temer assumiu a presidéncia de forma interina, tomando
posse no dia 31 de Agosto de 2016 para dar continuidade ao mandato que terminaria em
Dezembro de 2018. Michel Temer ja havia assumido a presidéncia interinamente desde Maio,
quando Dilma teve o pedido de mandato aceito e seu cargo afastado pelo Senado.

A destituicdo do cargo da presidenta Dilma representou uma ruptura na democracia do
pais, refletindo também nas politicas sociais. Como se ndo bastasse, o presidente que sucedeu
o mandato de Dilma, deliberou o congelamento de recursos que deveriam ser destinados as
politicas sociais, inclusive 0 SUS (CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020).

Como ja mencionado acima, um ex-diretor técnico da Casa de Saude Dr. Eiras de
Paracambi (RJ), foi indicado para assumir o cargo de coordenador da Salde Mental nesse
periodo. Segundo Cruz, Gongalves e Delgado (2020) a instituicdo da qual Valencius Wurch
Duarte Filho era diretor passou por uma intervencdo e indicacdo de fechamento. Uma
auditoria especializada do Ministério da Saude constatou numerosas e graves irregularidades.
A partir de entdo foi perceptivel uma mudanga de dire¢cdo em relagcdo ao modelo de cuidado
que vinha sendo construido. Agora, a nova estratégia que se configurava passou a ser
desenvolvida com caracteristicas asilares e hospitalares totalmente contrarias aos servigos de

base comunitaria preconizados pela politica.

RETROCESSOS NA REFORMA PSIQUIATRICA

As politicas de saude brasileiras comecaram a sofrer alteracbes em 2015 e trazem
consigo mudancas significativas na Reforma Psiquiatrica Brasileira. O Ministro da Saude
Marcelo Castro, indica como coordenador de Salde Mental, alcool e outras drogas, Valencius
Wurch Duarte Filho, com histérico profissional ligado ao modelo manicomial. Tal nomeacéo
acarreta em alguns protestos significativos pelo Brasil, contribuindo para que o ministro
deixasse 0 cargo apés 121 dias. Com a saida de Castro, Duarte Filho deixa a cadeira de
coordenador em 09 de Maio de 2016.

Em 2017, movimentos contrarios a reforma ganham forca com a ocupacéo do cargo da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria. Cruz, Gongalves e Delgado (2020) descrevem o marco
da “nova” politica de satde mental, sendo este a deliberagdo de novas diretrizes feita pela

Comissdo Intergestora Tripartite (CIT), na qual constam ac¢Bes que sdo contrarias ao que tem
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sido discutido e construido no &mbito da propria Reforma Psiquiétrica Brasileira. Seguindo
esse caminho, temos a diretriz 11/2019, intitulada “Esclarecimentos sobre as mudangas na
Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes na Politica Nacional sobre Drogas”. Esta
foi apresentada pelo Ministro da Saude, que em seguida a retirou do ar por inimeras criticas.
O documento alegava mudancas que traziam consigo retrocessos que o pais vem buscando
superar, uma vez que a nota técnica incluia nos servicos de salde mental a volta dos
Hospitais Psiquiatricos como forma de tratamento e cuidado, além de ajustes nos valores
repassados para sustentar esse servi¢co (BRASIL, 2019).

Este documento fere diretamente 0s servicos substitutivos para 0s
manicomios/hospitais psiquiatricos, pois ignora o fato de que a criacdo dos Centros de
Atencéo Psicossocial e os Servicos de Residéncia Terapéutica garantem um tratamento eficaz
tanto a pacientes com quadros leves, quanto os mais graves, junto a sua familia e a sociedade
em liberdade. Essa implementacdo gerou mudanca nos gastos publicos. Em 2002, 75,24% dos
recursos federais em salde mental iam para servigos hospitalares, percentual que em 2013
havia caido para pouco mais de 20%, sendo que 79,39% dos recursos passaram a atengao
comunitéria e territorial “substitutiva” (BRASIL, 2015).

Se 0 objetivo fosse a ampliacdo do acesso a internacdo nos casos de crise e/ou riscos a
vida, o método deveria ser a expansao dos leitos em Hospitais Gerais, como sustentado por
experiéncias nacionais internacionais (THORNICROFT; TANSELLA, 2002 apud LIMA,
2019). Visto também que nos CAPS |11 ha leitos para que ndo ocorra ruptura nos tratamentos
ja propostos para tais individuos, podendo passar a noite e o dia em caso de crise. Com o
sucateamento dos servigos assistenciais substitutivos aos manicomios, os Hospitais
Psiquiatricos tendem a retornar como modelo de cuidado, gerando prejuizos no tratamento de
pessoas com transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas. Observa-se que as
novas medidas propostas sdo as de abstinéncia total e a negacdo da estratégia de reducdo de
danos. Esse tratamento estd sendo alvo de criticas por violagBes dos direitos humanos. A
estratégia de reducdo de danos amplia o cuidado continuo em liberdade, enfatizando a
prevencdo e a reducdo de agravos a saude, adotada em diversos paises (BEG; STRATHDEE;
KAZATCHKINE, 2015 apud LIMA, 2019).

Ha diversos pontos a serem ressaltados que sdo indicativos de retrocessos na Politica
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Nacional de Satude Mental. A saber, a movimentacéo contra a reforma psiquiatrica promove
que criangas e adolescentes portadores de transtornos mentais devem ser direcionados aos
Hospitais Psiquiatricos, ferindo a efetividade dos CAPSi. Ademais, ha um incentivo para a
compra de equipamentos de eletroconvulsoterapia (ECT), sendo que estes, historicamente,
foram usados como método de tortura. Além de que, a ECT ainda é envolta de controvérsias a
respeito de sua eficicia e efeitos colaterais (REISNER, 2003 apud LIMA, 2019). Sendo
assim, 0s movimentos sociais, associagdes, conselhos profissionais, conselhos de salde e
comunidade académica, encontram-se comprometidos com os principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, posicionando-se contra tais retrocessos que ferem intimamente os

direitos humanos.

PORTARIA N° 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017

Seguindo os ventos que ja iam contra a Reforma Psiquiatrica, durante o governo
Temer, em 21 de Dezembro de 2017 foi publicada a portaria de n® 3.588 que reintroduz na
RAPS a figura do Hospital Dia que antes foi superada pelo CAPS (ONOCKO, 2019). Consigo
traz o risco de voltarmos com o modelo que predominava no passado, os leitos psiquiatricos
que ofereciam internacdes de longa duracdo, segregacdo, alta mortalidade e diversas
inadequagdes que em nada tratavam o usudrio. O CAPS como uma pratica substitutiva
assistiria essas pessoas concedendo integracdo e dando atencdo a crise com atendimento
individualizado e humanizado. Desse modo, a publicacéo desta portaria tem a proposta de
trazer o modelo manicomial que vinhamos tentando eliminar.

A Portaria n° 3.588 prevé a volta do financiamento de hospitais psiquiatricos por meio
da sua inclusdo na Rede de Atencdo Psicossocial, e confere beneficios aos interesses de
setores privados que muito difere do interesse da salde publica, em especial da Atencao
Psicossocial. Infelizmente, ao conferir validade ao retorno dos hospitais, inclui os leitos para
criancas e adolescentes, o que de forma direta viola os direitos dessa populacédo, que estdo
presentes no Estatuto da Crianca e do Adolescente (CRUZ; GONCALVES; DELGADO,
2020).

Com essa portaria, 0 CAPS AD 1V foi instituido e sugere um grande financiamento
publico federal para as comunidades terapéuticas (ONOCKO-CAMPOS, 2019). De acordo
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com a mesma autora, este financiando é um jeito de reinstaurar praticas de isolamento que
desrespeitam as liberdades individuais, uma vez que, nas comunidades terapéuticas, as
pessoas podem ser internadas e fadadas a aceitar concepgOes de vida e religiosas que
pertencem aquela determinada instituicao.

Tais instituicdes direcionam o tratamento de pessoas com problemas relacionados ao
uso abusivo de alcool e outras drogas com a légica da abstinéncia. Sendo essa a total privacao
do uso. Passos e Souza (2011) afirma que essa ldgica tem como proposta a remissdo do
sintoma e a cura do individuo doente. Segundo Cruz, Gongalves e Delgado (2020) as
instituigdes “ndo compartilham de evidéncias cientificas, sejam elas biomédicas ou do campo
da Reabilitagdo Psicossocial, para a construgdo de suas praticas”. Sendo assim deixam de
seguir a logica de Reducdo de Danos e o0 CAPS AD acaba nédo sendo a estratégia principal no
acompanhamento desses individuos.

A Reducdo de danos difere das regras de conduta coercitivas, € um método gerado
pelo préprio usuario que se faz responsavel pela tarefa de cuidado de si préprio. Uma
estratégia que oferta acolhimento tendo em vista a dire¢do da produgdo de salde com regras
autbnomas de cuidado (PASSOS E SOUZA, 2011). Cruz, Goncalves e Delgado (2020)
afirmam que as Comunidades Terapéuticas ndo sdo supervisionadas por demais institui¢cGes
sanitéarias. Dessa forma, utilizam os recursos da RAPS e se valem de recursos adquiridos por
outros meios, além do fato que sdo espacos que recebem varias denuncias de violagdo de

direitos dos seres humanos.

ALTERACAO DA RAPS

O Ministério da Saude, em articulacdo intersetorial com outros Ministérios (Justica,
Desenvolvimento Social), criou linhas de financiamento para custear servi¢os privados, como
as chamadas comunidades terapéuticas ditas acima. No Brasil, essas comunidades se destinam
as pessoas que usam substancias psicoativas. Essa privatizacdo e a escassez do recurso
publico faz uma aposta no retorno do modelo manicomial centrado no tratamento moral e no
isolamento, que nos remete ao periodo das doutrinas psiquiatricas do século XIX.

O advento das comunidades terapéuticas na RAPS indicam efeitos de mudangas no
que a rede foi criada para ser. Agora recebe o financiamento para uma abordagem

proibicionista e punitivista no que diz respeito ao uso de &lcool e outras drogas. Na “Nova
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Politica Nacional de Satde Mental” (BRASIL, 2019, p.4) também h& um incentivo a
internacdo psiquiatrica. Apds essa nova politica houve questionamentos das entidades, e
chegaram a mencionar o termo ‘“contrarreforma psiquiatrica” ao abordar este processo. As
mudancas propostas configuram um retrocesso na politica de saude mental sustentada de
acordo com a lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001).

Na data de 25 de outubro de 2016 o Ministério da Saude publicou a portaria 1.482, que
inclui as comunidades terapéuticas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES). Além disso, no dia 15 de setembro de 2017, o Conselho Nacional de Salde publicou
a Recomendacdo 043, para revisar a portaria MS 1.482/2016, para retirar as mencgdes as
comunidades terapéuticas, uma vez que elas ndo podem ser consideradas estabelecimentos de
salde e nem devem ser incluidas no cadastro do CNES (CRUZ; GONCALVES; DELGADO,
2020).

Em Dezembro de 2017, a portaria 3.588 introduz as comunidades terapéuticas e 0s
hospitais psiquiatricos como ponto de atencdo da RAPS. Em Agosto de 2018, a portaria 2.434
teve um reajuste de 62% na tabela de internacBes em hospitais psiquiatricos para sanar as
dividas desses hospitais, contrastando com o congelamento referente ao repasse mensal feito
aos CAPS desde 2011.

Com a resolucdo 32 da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), de 14/12/2017, houve
alteragdes nas diretrizes para o funcionamento da RAPS. que passa por uma reformulagao do
desenho, do financiamento, da metodologia de avaliacdo dos servicos e da propria orientagdo
clinica da RAPS. O texto afirma levar em conta a lei federal 10.216/2001 (BRASIL, 2011).
Entretanto, traz pela primeira vez, desde que a Reforma Psiquiatrica iniciou, o hospital
psiquiatrico como parte integrante do cuidado na rede, além de apontar para um maior
financiamento deste.

Ao definir um novo modelo de RAPS (resolucdo 32) se estabelece também uma
orientacdo do modelo assistencial, onde evidenciam um retorno ao paradigma anterior a
Reforma Psiquiatrica. Aponta para um cuidado de caracteristica hospitalar/asilar, em
contraposicdo aos servicos de base comunitaria. Além das internacdes compulsérias nas

comunidades terapéuticas sendo o oposto do paradigma psicossocial, e com o incentivo
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financeiro para 0s que mantiverem uma taxa de ocupagdo de ao menos 80%, podendo assim

incentivar a indicacgdo de internacdes e levar ao prolongamento do tempo de internagéo.

RESOLUCAO 32 DA CIT

A resolucdo 32 da CIT traz consigo os hospitais dia, um modelo semelhante ao do
Centro de Atencdo Psicossocial, mas que ndo segue sua logica territorial, comprometendo
alguns dos mais importantes principios que norteiam a clinica da atencdo psicossocial. Para
além da dimensdo geogréfica, o territério abarca questfes sociais, econémicas, politicas e
culturais que sdo vivenciadas de maneira singular pelas pessoas que habitam o mesmo
territério (BREVILHERI; NARCISO; PASTOR, 2014). Desse modo, afirma-se que a
retomada dos hospitais dia, um dispositivo ndo territorial, que carrega uma estratégia de
fortalecimento da centralidade do modelo hospitalar e da exclusdo social, é uma tentativa de
retornar ao modelo manicomial.

Em 2017 a “nova politica” do Governo Federal propds investir 240 milhdes de reais
em expansdo de servigcos para alcool e outras drogas, sendo mais de 120 milhGes em CT
contra R$ 31.752.720,92/ ano para a expansao da rede e criacdo de novos servicos territoriais.
Em 2019, o valor subiu para R$ 153.7 milhdes de reais somente para comunidades
terapéuticas. O Governo ampliou para 496 instituicdes credenciadas, com uma oferta de
10.883 leitos exclusivos para usuarios de substancias psicoativas (CRUZ, GONCALVES E
DELGADO, 2020).

Com os reajustes no valor da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar psiquiatrica deve
servir como desestimulo para a volta dos processos de desospitalizacdo e de
desinstitucionalizacdo, onde o calculo econémico prevalece na tomada de decisdes ou vontade
politica dos governantes, sabendo que manter essas pessoas internadas tem um bom repasse
financeiro. VVoltando a mercalizacdo da salde mental, investindo macicamente em instituicdes
como as comunidades terapéuticas, que continuam a desvendar praticas que violam os direitos
humanos (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).

Muitas das novas formas de financiamento estéo ligadas ao estreitamento dos vinculos
entre o setor publico e privado, ja que as CT custeiam servicos privados destinado as pessoas
que usam drogas e hd um estimulo & compra, por parte do governo, de servicos de setores
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privados além de procedimentos de alto custo, como a volta do uso de eletroconvulsoterapia e
a estimulacdo magnética transcraniana (BRASIL, 2019).

NOTA TECNICA 11/2019 E O USO DA ELETROCONVULSOTERAPIA

Ha alguns pontos problematicos na Nota técnica 11/2019, um deles é o financiamento
de equipamentos para o uso da eletroconvulsoterapia (ETC), descrita como “disponibilizacao
do melhor aparato terapéutico” (BRASIL, 2019, p. 6), ignorando toda a histéria, em que foi
demonstrado que o instrumento era majoritariamente utilizado como instrumento de tortura e
punicdo. Na atualidade, existem indicagdes e técnicas para 0 manejo da eletroconvulsoterapia,
indicadas para um grupo extremamente pequeno de pessoas com transtornos mentais graves
(depressdes graves, apos outras medidas psicossociais e farmacologicas nao efetivas, entre
outros). Esta longe de ser uma solucdo para esses casos, como descreve a nota. Além de
reabilitada pela literatura psiquiatrica nas Gltimas décadas, a ECT ainda é envolta em
controvérsias a respeito de sua eficacia e efeitos colaterais (LIMA, 2019, apud REISNER,
2003).

De acordo com Salleh et al,. (2006, apud TROLLOR E SACHDEYV, 2000), a ECT
também pode ser considerada um tratamento capaz de salvar vidas em certos casos, como na
sindrome neuroléptica maligna, uma grave condicdo clinica que também cursa com sintomas
catatdnicos. E utilizada em especial quando os tratamentos medicamentosos usuais falham em
reverter o quadro nos primeiros dias. Salienta-se, portanto, que o protocolo é recomendado
apenas para casos graves. Embora a ECT seja lembrada pela sua forma de aplicacdo no
passado, na atualidade existe a segurancga da anestesia e alguns recursos adicionais da ECT
moderna. Entretanto, cabe ressaltar que ndo séo todos os paises que a executam desta maneira,

sendo necessaria uma fiscalizacdo cuidadosa.

MUDANCAS NA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA (PNAB)

E possivel afirmar que a Atencdo Primaria & Salde (APS) constitui-se como a
principal porta de entrada para os servigos de saiude do SUS e funciona como um centro de
comunicagio que envolve toda a rede do Sistema Unico de Saude (MINISTERIO DA

SAUDE, [s.d]). Sendo assim, muitos casos de salide mental chegam aos servicos de atenc&o



18

primaria, o que requer dos profissionais uma articulagdo intersetorial a fim de que tais casos
sejam manejados respeitando o principio da integralidade.

A portaria n° 2.436, de Setembro de 2017, aprova a nova versdo da Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) e estabelece novas diretrizes para a APS no SUS. Evidencia-se
qgue as mudancas propostas na nova PNAB trazem consigo retrocessos que refletem
diretamente no ambito da Saude Mental. Cruz, Goncalves e Delgado (2020) discutem que é
retirada a palavra “democratica” nessa versdao e ha uma redu¢do do nimero de agentes
comunitarios de salde (ACS), o que compromete diretamente o funcionamento das
Estratégias de Saude da Familia (ESF). Os ACS possuem um papel fundamental no territorio
e a reducdo do nimero desses profissionais compromete o cuidado de base comunitéria. Estes
mesmos autores afirmam que uma RAPS que atua sem o apoio da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) prejudica a integralidade do cuidado, além de correr o risco de ser pouco
presente na cobertura e nas aces territoriais.

Além da mudanca no nimero minimo de agentes comunitérios de salde, a nova PNAB
permite flexibilizar a implementacdo das equipes de atengdo bésica, podendo ser criadas fora
da ESF, em que ndo ha mais prioridade do financiamento indutivo. Ou seja, sucita uma
provavel perda de recursos para outras configuracbes da Atencdo Basica, hum contexto de
reducdo desse financiamento, uma vez regovada essa prioridade. Esse fato demonstra
preocupacao com retrocessos em relacédo a continuidade de uma APS integral que orientava o
modelo de atencdo baseado na ESF (MOROSINI e FONSECA, 2018). Além disso, orienta-se
que as equipes de atencdo bésica executem somente um pacote minimo de servigos, que se
reflete na reducdo da oferta de servicos aos usuarios, uma vez que desobriga as equipes e
municipios a oferecerem além do pacote minimo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

MUDANCAS NA POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS (PNAD)

O decreto presidencial n® 9.761, de 11 de abril de 2019, aprova a Politica Nacional de
Drogas (Pnad) e tem sido alvo de inimeras criticas. Um dos motivos da desaprovacao dessa
politica, se da pelo fato de prever apoio financeiro as comunidades terapéuticas e as demais
entidades que as representem (BRASIL, 2019). Cruz, Gongalves e Delgado (2020) apontam
que essa medida possui potencial para ampliar o estigma, na medida em que propde

campanhas que afirmam que o usuario de drogas financia grupos de criminosos, além de ferir
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a laicidade do Estado ao apoiar comunidades terapéuticas religiosas no tratamento e na
prevencao do uso de &lcool e outras drogas.

Este decreto tem o intuito de fiscalizar e avaliar quaisquer agdes que envolvem
questdes com alcool e outras drogas realizadas pelos Governos federal, estaduais, distrital e
municipais, inclusive as da saude, de modo que tais acdes podem ser bloqueadas caso nao
sejam concedidos recursos financeiros para sua continuidade ou implementacéo (BRASIL,
2019).

Evidencia-se que a nova PNAD tem um foco na estratégia da abstinéncia (BRASIL,
2019), diferente das diretrizes anteriores, que consideravam a reducdo de danos para o
tratamento de usudrios de alcool e outras drogas. Tal medida representa retrocesso, uma vez
que a estratégia de reducdo de danos mostra-se eficaz quando se é implementada (PASSOS E
SOUZA, 2011), ao contrario da abstinéncia, que nem todos sdo capazes de adotar. Dessa
forma, aqueles que ndo conseguem ficar sem fazer o uso da droga podem afastar-se dos
servicos de salde se estes adotarem a légica da abstinéncia, pois podem sentir vergonha e
culpa pela incapacidade de prosseguir com o tratamento.

Ademais, as comunidades terapéuticas, que geralmente sdo ligadas a entidades
religiosas, utilizam a abstinéncia com as pessoas que ali sdo internadas, sem contar com 0
apoio de profissionais da area da saude, o0 que pode acarretar em sérios riscos a satde por ndo

contarem com uma equipe especializada.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Diante do contetdo apresentado acima, evidencia-se a importancia da Reforma
Psiquiatrica no Brasil para o tratamento de pessoas com transtornos mentais. A partir dos
movimentos sociais e da promulgacdo de leis e portarias, houve um redirecionamento do
modelo assistencial em satide mental, em especial com a criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e com a lei 10.216, de 6 de abril de 2001.

Sabe-se que o0 antigo modelo asilar e manicomial, que prevalecia para a assisténcia as
pessoas com transtornos mentais e usuarias de alcool e outras drogas, foi substituido por
servicos de base territorial, que avancaram por mais de trinta anos no pais. Tais servigos,

como os CAPS, constituem a Rede de Atencdo Psicossocial, e visam oferecer um cuidado
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pautado nos direitos humanos, com humanidade e respeito, preservando a cidadania, a
autonomia e os vinculos sociais dos individuos.

No entanto, a partir do ano de 2016, o cenario da Saude Mental comeca a sofrer
alteragcdes, nas quais observa-se retrocessos nos avangos proporcionados pela reforma
psiquiatrica. Somente entre o periodo de 2016 a 2019 foram editados mais de 15 documentos,
que envolvem portarias, resolu¢des e decretos, para compor a “Nova Politica Nacional de
Saude Mental”, denominada assim pela nota técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS.

Essa nova politica traz consigo uma série de desmontes nas politicas publicas de satde
mental, promovendo o incentivo a internagcdo psiquiatrica e a ruptura com a politica sobre
alcool e outras drogas, que passa a ser “Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD)”. Esta
Gltima, promove o financiamento em comunidades terapéuticas e na légica da abstinéncia, em
contraposicdo a reducédo de danos.

A nova Politica Nacional de Saude Mental caminha em direcdo contraria a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos e, consequentemente, a Constituicdo Federal, as leis
10.216/2001, 8.080/90 e 8.142/90 e, tambeém, ao codigo de ética profissional da Psicologia.
Afirma-se isso, pois, o incentivo a volta do hospital psiquiatrico, a criacdo dos CAPSad 1V, o
financiamento das comunidades terapéuticas e a légica da abstinéncia, além dos desmontes do
Sistema Unico de Salde, configuram retrocessos na reforma psiquiatrica que ameagam
fortemente a salde e humanidade das pessoas com transtornos mentais e que fazem o uso de
alcool e demais drogas.

Defender essa nova politica é, também, defender a tortura, o descaso e a
desumanizacdo. Ndo ha espaco para a escuta, acolhimento, vinculos sociais e cuidado em
liberdade em um modelo pautado, principalmente, na l6gica manicomial. O contexto histérico
ndo deixa dividas sobre o cenario de horror que as pessoas asiladas viviam: alimentacdo
precaria, mas condicdes de higiene, violéncias e condi¢des analogas a escravidéo.

Dessa forma, torna-se necessario criar um cenario de resisténcia as mudancas
propostas na nova politica nacional de saude mental. A promoc¢do de debates, eventos e
conferéncias acerca da tematica, em especial no ambito das universidades, é fundamental para
a formacéo de profissionais da area da salde que combatam a Iégica manicomial e atuem de

acordo com a ciéncia. A participacdo de usuarios e da populacdo em geral é imprescindivel
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para a luta por uma sociedade sem manicémios, além da necessidade de dar énfase ao
contexto politico, uma vez que a escolha dos nossos governantes afeta diretamente no

direcionamento das politicas publicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no contetdo exposto, afirma-se que este trabalho ndo tem a pretensdo de
esgotar o tema, mas, sim, contribuir para o desenvolvimento de novos olhares e reflexdes no
campo da salde mental. Dessa forma, ressalta-se que a luta que reivindica os avangos no
ambito da assisténcia a satde mental ndo deve ser ignorada e nem interrompida.

Contudo, faz-se necessario o fortalecimento da luta por uma sociedade sem
manicdmios e uma mobiliza¢do junto aos érgdos publicos, a fim de fornecer um cuidado
pautado nos direitos humanos e a garantia os direitos das pessoas com transtornos mentais e

usuarias de alcool e outras drogas.
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