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Resumo

Historicamente, uma série de mudancas tem ocorrido nos padrdes de atencdo a saude mental no
Brasil, por meio da Reforma Psiquiatrica (RP) e da Reforma Sanitaria (RS), representando significativas
conquistas para a sociedade civil. No entanto, apesar dos avancos, a mercantilizacdo das politicas
sociais tem prevalecido na conjuntura brasileira, dada a ofensiva neoliberal que a acompanha desde a
década de 1990. Neste sentido, o presente artigo tem como objetivo discutir acerca das principais
tendéncias da Politica de Saude Mental (PSM) brasileira, fazendo um recorte dos frequentes riscos de
retrocessos empreendidos pelos governos Temer e Bolsonaro. Para tanto, o método de analise da
realidade que pareceu pertinente para este estudo foi o critico-dialético. Foi realizado uma revisdo
bibliografica das principais categorias do estudo (Contrarreforma e Reforma Psiquiatrica) e uma
pesquisa documental das principais legislacées da PSM, com abordagem qualitativa. A discussdo deste
estudo aponta, portanto, que a PSM tem se desenvolvido na realidade brasileira, articulando avanco
e conservadorismo, sobretudo a partir das propostas de tais governos, sob a ordem de um
neoliberalismo ortodoxo, quando se verifica a volta de uma organizacdo das forgas restauradoras da
saude mental contra a RP.

Palavras-chave: Reforma Psiquidtrica. Saude Mental. Rede de Atencdo Psicossocial.
Conservadorismo. Neoliberalismo Ortodoxo.

Abstract

Historically, a series of changes have occurred in the patterns of mental health care in Brazil, through
the Psychiatric Reform (PR) and the Health Reform (HR), representing significant achievements for civil
society. However, despite the advances, the commodification of social policies has prevailed in our
context, given the neoliberal offensive that has been with us since the 1990s. In this sense, this article
aims to discuss the main trends of the Brazilian Mental Health Policy (MHP), making a re-cut of the
frequent risks of setbacks undertaken by the Temer and Bolsonaro governments. For that, the method
of analysis of reality that seemed pertinent to us was the critical-dialectical. We carried out a
bibliographic review of the main categories of the study - Counter-reform and Psychiatric Reform and
a documentary research of the main laws of MHP, with a qualitative approach. Our discussion points
out, therefore, that the MHP has developed in the Brazilian reality, articulating advancement and
conservatism, especially from the proposals of such governments, under the order of an orthodox
neoliberalism, when the restoration of an organization of restorative forces in mental health against
PR occurs.

Keywords: Psychiatric Reform. Mental health. Psychosocial Care Network. Conservatism. Orthodox
Neoliberalism.
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Introdugao

O presente artigo faz parte de uma pesquisa de Mestrado em Servico Social,
intitulada “A Rede de Atencdo a Saude Mental: um estudo acerca dos limites e possibilidades
no municipio de Campina Grande — Paraiba”.

A Reforma Psiquidtrica brasileira apresenta, dentre outras questdes, novos
direcionamentos aos padrdes de atengao as pessoas com transtornos mentais, assim como as
que sofrem com transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, por meio,
por exemplo, da aprovacdo de normatizacdes que estabeleciam a substituicdo gradual dos
leitos psiquidtricos por uma rede integrada de atencao a salde mental. Dentre elas pode-se
destacar a aprovacdo da Lei de n2 10.216 de 6 de abril de 2001, também conhecida como Lei
da Reforma Psiquiatrica, e a Portaria n2 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), enquanto principal estratégia dentro da Politica de Saude
Mental.

E importante ressaltar que as politicas de satde e de satide mental foram formuladas
durante o processo de redemocratiza¢gdo. No entanto, a regulamentacdo e a implementacao
ocorrem na década de 1990, num contexto de debate sobre a necessidade da reforma do
Estado brasileiro. Em resposta a crise mundial, hd o avanco do neoliberalismo e as politicas
sociais tendem a privatiza¢ao, seletividade, focalizagdo e descentraliza¢ao.

Desde entdo, na politica de saude mental, “legislacdbes e adocdo de novas
modalidades de atenc¢do aos portadores de transtorno mental vém sendo implantadas, tanto
pela acdo de agentes sociais como pelo Estado” (DIAS, 2007, p. 19), em um processo de
construgao permanente.

Apesar dos avancos, sabe-se que o processo de implementacdo do novo modelo de
atencdo psicossocial, da politica de saide mental e da Reforma Psiquiatrica brasileira em si
tem se configurado em um movimento politico-social historicamente marcado por desafios e
contradicdes a serem superados, sobretudo na atualidade em que a tensdo entre a
sobrevivéncia do modelo psiquiatrico cldssico e a proposta do modelo de atenc¢do psicossocial
territorial tem se mostrado cada vez mais presente. Faz parte de uma conjuntura, em que, a
populagdo brasileira, principalmente a classe trabalhadora, tem enfrentado “a maior ofensiva
da histdria deste pais contra o conjunto das conquistas civilizatorias de nosso Estado”

(SOARES, 2018, p. 24).
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No que diz respeito a Politica Nacional de Satide Mental e a Politica de Alcool e outras
Drogas, foi vivenciado uma invasdo de propostas conservadoras e que colocam em risco os
direitos até aqui conquistados, sobretudo a partir dos governos Temer e Bolsonaro, sob a
ordem de um neoliberalismo ortodoxo. Desse modo, o presente artigo tem como objetivo
discutir acerca das principais tendéncias atuais da Politica de Saude Mental brasileira, fazendo
um recorte dos frequentes riscos de retrocessos empreendidos por tais governos.

Para tanto, o método de analise da realidade que pareceu pertinente foi o critico-
dialético. Foi realizado ainda uma revisao bibliografica das principais categorias do estudo
(Contrarreforma e Reforma Psiquiatrica) e uma pesquisa documental com abordagem
qualitativa sobre as principais legislacdes da Politica de Saude Mental: a Lein2 10.216 de 2001;
a Portaria n2 3.088 de 2011 a Resolucdo n2 32 de 2017; a Portaria n2 3.588 de 2017; e a Nota
Técnica n2 11 de 2019. Destarte, a seguir, discorreu-se sobre a abordagem sécio-histérica do
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, analisando as tendéncias atuais da PNSM,

apontando os retrocessos nos governos Temer e Bolsonaro, e as consideragdes finais.

Uma abordagem sécio-histdrica do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil

A Reforma Psiquiatrica foi inscrita numa conjuntura internacional de transformacdes
pela superacdo da violéncia asilar (DELGADO et al., 2007), visto que os grandes hospitais
psiquidtricos traziam consigo uma légica de aprisionamento daquilo que ndo era socialmente
aceito, constituindo um modelo de violéncia e exclusdo, ou seja, a politica de hospitalizacao
da pessoa com transtorno mental, realizava uma assisténcia psiquiatrica com base em
condutas de isolamento, vigilancia e medicalizagdo (SANDINI, 2002).

Em meados do século XX, tem inicio na Italia uma radical critica e transformacado do
saber, do tratamento e das instituicdes psiquiatricas, enquanto os dois momentos anteriores
limitaram-se a meras reformas do modelo psiquiatrico. Tais criticas foram impulsionadas
principalmente pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia, por meio da Antipsiquiatria (oriunda
da Inglaterra) e da Psiquiatria Democratica Italiana, operando numa espécie de ruptura, com
repercussées no mundo todo e de forma bem peculiar no Brasil.

Assim, surge na Itdlia o Movimento de Luta Antimanicomial, fortemente marcado
pela ideia de defesa dos direitos humanos e de resgate da cidadania daquelas pessoas com
transtornos mentais. Atrelado a essa luta, nasce o Movimento da Reforma Psiquiatrica,
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denunciando os manicOmios como instituicoes de praticas violentas e propondo a construcao
de uma rede de estratégias territoriais e comunitarias (AMARANTE, 1998; BRASIL, 2008).

No Brasil, a partir da segunda metade dos anos de 1970, vivia-se um cendrio de luta
em prol da redemocratizacdo politica do pais e da superacdo do regime ditatorial implantado
em 1964; e de uma forte e prolongada crise econdmica que se faz presente até os dias
contemporaneos (BRAVO, 2009). Nessa conjuntura, os segmentos sociais colocam o modelo
e as condi¢des de saude (implementados pelo regime) como pauta de suas mobilizagdes.
Dentre os movimentos sociais presentes nesse processo, destaca-se o Movimento de Reforma
Sanitdria Brasileira (RSB), sujeito politico e coletivo primordial na formulacdo do Projeto de
Reforma Sanitaria Brasileira.

Trata-se de um movimento contra hegemonico a ordem vigente, constituindo-se

enquanto uma reforma social baseada em elementos como:

a) Democratizagdo da salde — em que se destaca a concep¢do ampliada de saude,
os determinantes sociais e o reconhecimento do direito publico e universal a saude;
b) a democratizagdo do Estado — com a ruptura com o modelo autocratico
centralizador, respeitando o pacto federativo, a partir da descentralizagdo das
politicas com participagdo social via controle social e ¢) democratizagdo da sociedade
— com uma reforma intelectual e moral da sociedade, democratiza¢do da economia
e da cultura etc. (COSTA, 2016, p. 88).

Uma vez promulgada a Constituicdo de 1988, fruto das lutas do movimento de RSB e
também de outros movimentos sociais, o0 ambito da salde passa por um significativo avanco,
visto que a saude passa a ser reconhecida enquanto direito de todos e dever do Estado,
evidenciando a sua condicdo essencial e sua relevancia publica (SILVA, 2013).

E nesse contexto politico, econdmico e social, constituido de multiplas
determinacdes, que se deu, em 1990, a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) —
regulamentado pela Lei de n2 8.080/90, posteriormente complementada pela Lei n2 8.142/90
—, considerada uma das primeiras mudancas em nivel de Reforma Sanitaria, baseada na
concepcao de seguridade social, firmada no tripé saude, previdéncia e assisténcia social.

Paralelamente a esse processo de RSB, eclodiu a chamada Reforma Psiquiatrica, “a
qual tem sua origem como movimento social no final dos anos de 1970, se organiza e se

fortalece nos anos de 1980 e se transforma em politica publica de saide nos anos de 1990”

(YASUI, 2006, p. 23).
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Logo, diante dessa configuracdo, as criticas ao modelo manicomial consolidado —
funcional ao regime autocratico burgués e consequentemente a manutencdo do sistema — e
as lutas das organizacdes de trabalhadores pelas reformulagdes das politicas de saude mental
no pais comegam a se fortalecer. O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
— posteriormente transformado em Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, com o lema
“Por uma sociedade sem manicomios” — teve grande contribui¢do nisso e foi profundamente
influenciado pelas experiéncias italiana, europeia e americana (AMARANTE, 1998).

Dentre os objetivos do MTSM, o autor Vasconcelos (2010) destaca a diminui¢do dos
leitos em hospitais psiquiatricos e a ndo criacdo de novos; a regionalizacdo da assisténcia
psiquiatrica, a partir da oferta de novos servicos ambulatoriais em espacos geograficos de
referéncia; o controle das internacées e reinternacdes psiquidtricas no setor privado; a defesa
da ampliacao dos servicos ambulatoriais em salde compostos por equipes multiprofissionais;
além do processo de humanizac¢do dos hospitais e de reinsercdo social nos asilos estatais.

Também é vdlido ressaltar que, diante do contexto de luta pela democratizacao
nacional em que esse processo se da, no interior dos movimentos sociais de reforma
psiquiatrica e luta antimanicomial, havia um claro entendimento de que a mudanga da
assisténcia psiquidtrica ndo seria um objetivo em si, mas estaria pautada também na busca
por uma democracia plena e uma organiza¢do mais justa de sociedade, assim como ocorreu
no campo da saude ampliada, tendo em vista que o regime autocratico burgués ja havia
sinalizado a sua alianga com o manicémio em prol da manutengao do sistema (AMARANTE,
1998; COSTA, 2016).

O Ministério da Saude define a Reforma Psiquidtrica como um processo:

[...] politico e social complexo, composto de atores, instituicGes e forgas de
diferentes origens, e que incide em territérios diversos [...]. Compreendida como um
conjunto de transformagdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, é no
cotidiano da vida das instituicdes, dos servigos e das relagdes interpessoais que o
processo da Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos
e desafios (DELGADO et al., 2007, p. 39).

Em 12 de setembro de 1989, o Projeto de Lei n2 3.657, construido pelo Movimento
de Luta Antimanicomial junto com o Deputado Paulo Delgado (PT-MG) a partir das discussGes
gestadas na | Conferéncia Nacional de Saude Mental, comeg¢a a tramitar no Congresso

Nacional. O referido projeto propunha a regulamentacdo dos direitos do individuo com
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transtornos mentais e a extin¢do gradual dos manicoémios no pais, visando substitui-los por
uma rede de atencdo integrada a saude mental (DELGADO et al., 2007).

Contudo, o referido PL passou doze anos tramitando no Congresso Nacional, fazendo
parte de um jogo de interesses e negociacdes que visavam pOr em primeiro lugar a
manuten¢dao do modelo hospitalocéntrico psiquiatrico, préprio da onda conservadora com
verniz neoliberal que se propagava no Brasil durante os anos de 1990, e com ela a
reestruturacdo produtiva e a crise do marxismo (COSTA, 2016).

Apds uma série de negociacdes e revisdo de seu texto, o PL se concretizou, em 6 de
abril de 2001, com a Lei de n210.216 (conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei Paulo
Delgado), sendo considerada como um dos principais avancos na drea de salde mental, visto
que foi a “primeira lei de desospitalizacdo e desmanicomializagcdo em discussao no parlamento
latino-americano” (PEREIRA et al., 2006, p. 3), acarretando uma reducdo significativa em
hospitais psiquiatricos, em sua maior parte privados.

No entanto, diante da conjuntura neoliberal em que se deu tal politica, uma nova
direcdo lhe foi dada, ao passo que, em prol de avancos reais, 0 movimento acaba por abrir
mao da sua proposta inicial de Reforma Psiquiatrica que falava da extincdo dos hospitais
psiquidtricos. A versdo aprovada versa acerca da reducdo, objetivando a requalificacdo dos
hospitais psiquidtricos, enquanto eles existam, ndo se contrapondo politicamente a eles
(COSTA, 2016).

Com a promulgacdo dessa Lei, cuja organizacdo é pensada a partir dos principios do
SUS: “universalidade, acessibilidade, controle social, participagao social, integralidade, entre
outros, seguindo as diretrizes da descentralizacdo politico-administrativa” (COSTA, 2016, p.
109) e a realizacdo de Conferéncias Nacionais de Saude Mental, estas enquanto dispositivos
essenciais de participacdo e de controle social, a exemplo também da Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental, realizada em 2001, “a politica de Saude Mental do governo federal, alinhada
com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando maior sustentacdo
e visibilidade” (PEREIRA et al., 2006, p. 3).

Foi entdo, a partir desse processo que

Linhas especificas de financiamento sdo criadas pelo Ministério da Saude para os
servicos abertos e substitutivos ao hospital psiquidtrico e novos mecanismos sdo
criados para a fiscalizagdo, gestdo e redugdo programada de leitos psiquidtricos no
pais. A partir deste ponto, a rede de atengdo didria a saude mental experimenta uma
importante expansdo, passando a alcangar regiGes de grande tradigdo hospitalar,
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onde a assisténcia comunitdria em saude mental era praticamente inexistente.
Neste mesmo periodo, o processo de desinstitucionalizagdo de pessoas longamente
internadas é impulsionado, com a criagdo do Programa “De Volta para Casa”. Uma
politica de recursos humanos para a Reforma Psiquiatrica é construida, e é tragada
a politica para a questdo do alcool e de outras drogas, incorporando a estratégia de
redugdo de danos (BRASIL, 2005, p. 9).

Também como parte desse redirecionamento do modelo assistencial em saude
mental, o Ministério de Saude, principalmente a partir dos Governos Lula, cria um arcabougo
normativo para dar respaldo a ampliagdo da rede comunitdria e ao controle dos hospitais
psiquiatricos. Nesse conjunto destaca-se a Portaria/GM n2 336, de 19 de fevereiro de 2002, e
a Portaria n2 130, de 26 de janeiro de 2012, que redefiniram os Centros de Atencao
Psicossocial em relagdo a sua organizac¢do, ao porte e a especificidade da clientela atendida.

E vélido ressaltar que anteriormente, mais precisamente em 1987, em S3o Paulo, foi
implementada a primeira experiéncia de CAPS, antes de qualquer legislacdo oficial que
pudesse regulamentar seu funcionamento, o chamado Centro de Atencao Psicossocial Prof.
Luiz da Rocha Cerqueira. Logo, o surgimento do mesmo, segundo Amarante (1998, p. 82) “[...]
passou a exercer forte influéncia na criacdo ou transformacdo de muitos servicos por todo o
pais”.

A partir da redefinicdo proposta por tais portarias, passaram a existir: CAPS |, CAPS II,
CAPS llI, CAPSi (infantil ou infanto-juvenil), CAPSad (alcool e drogas) e CAPSad Il (dlcool e
drogas), importantes dispositivos na organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital
Psiquiatrico, ao prestar atendimento clinico didrio nos municipios.

Outro marco importante nesse processo ocorre em 2011, sé apds 10 anos da
aprovacdo da Lei n2 10.216/01, em que, por meio da Portaria n2 3088/11, é instituida a Rede
de Atencao Psicossocial que, no ambito do SUS, prevé a ampliacdo e articulagdo de servicos
constituidos até entdo, e acbes de atencdo psicossocial no pais para pessoas com sofrimento
ou transtornos mentais, inclusive aqueles decorrentes do uso prejudicial de drogas. Ou seja,
como bem faz o alerta a autora Costa (2016, p. 119), os dispositivos ja existiam, o que a
portaria vem propor é a articulacdo das acdes dos mesmos, mediagdo esta que é parte de “um
processo vivo e muito mais complexo”.

Segundo a referida portaria, a RAPS tem como objetivos gerais:

| - ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral; Il - promover o
acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso
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de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo; e lll - garantir
a articulagdo e integracao dos pontos de atengdo das redes de saude no territério,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atengdo as urgéncias (BRASIL, 2011).

Dentre os componentes da Rede de Atengao Psicossocial no territorio estdo: a
Atencdo Bdsica em Salde, que faz parte da Estratégia Saude da Familia, o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, a Equipe de Consultério de Rua e a Equipe de apoio aos servicos do
componente Ateng¢do Residencial de Cardter transitdrio, e o Centro de Convivéncia e Cultura
(GARCIA et al., 2013; BRASIL, 2011).

Tem-se ainda, a Atencdo Psicossocial Estratégica, através dos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), em suas diferentes modalidades; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia;
Atencdo Residencial de Carater Transitério; Atencdo Hospitalar; a estratégia de
desinstitucionalizagdo, com servicos residenciais terapéuticos; e, por fim, a estratégia de
Reabilitagdo Psicossocial (GARCIA et al., 2013; BRASIL, 2011).

E, pois, inegével que a RAPS, enquanto instrumento essencial para a consolidag3o da
Reforma Psiquidtrica, tem se constituido em seu processo de concretizacdo em meio a uma
série de avancos significativos, mas, por outro lado, é perpassada por muitas limita¢des e
contradi¢des ao propor, por exemplo, a coexisténcia do hospital e a participacdo do setor
privado e filantrépico por meio das Comunidades Terapéuticas como integrantes de uma Rede
gue tem como diretriz a Reforma Psiquiatrica.

Portanto, apesar dos visiveis avancos histéricos alcangados com a Reforma Sanitaria,
a constituicdo do SUS e a Reforma Psiquidtrica, que possibilitaram significativos
redirecionamentos no modelo de atencdo a salde e a salude mental no Brasil, ainda ha uma
enorme distancia entre o que propds e o que de fato se efetivou, dado o contexto de
contrarreforma do Estado que se iniciou na década de 1990 e se estende até os dias atuais, a
influéncia das orientacdes neoliberais nas politicas sociais e o cardter de inovacdao e
conservadorismo que estas possuem sob ordem do capital.

Desse modo, a politica de saide mental tem sido submetida a um cruel processo de
sucateamento e precariza¢do, sobretudo nos ultimos anos, apontando para sérios riscos de
retrocessos advindos da captacdo de fatias cada vez maiores do fundo publico por parte do

setor privado, como ver-se-a no préoximo item.
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Tendéncias atuais da Politica de Saude Mental: retrocessos nos governos Temer e
Bolsonaro

Ao mesclar avanco e conservadorismo, a politica de saude mental (e também a de
salde) tem se desenvolvido no Brasil, tendo em vista que o trago conservador préprio da
histéria mostra o empenho das classes dominantes em impedir o processo de democratizacao
da sociedade.

Destarte, diante do contexto de crise em que se movem as rela¢ées capitalistas, um
conjunto de mudangas tem sido proposto a area de salude mental, numa tentativa de
conciliagdo em que predomina o modelo de reforma e humanizagao e a ndao ruptura com o
modelo manicomial. Ou seja, o momento traz de volta a organiza¢ao das forgas restauradoras
da salde mental contra a Reforma Psiquiatrica, parte do processo de contrarreforma imposto
as politicas sociais (COSTA, 2016; MOURA, 2017).

Nos ultimos anos, em relacdo a tal retrocesso, destacam-se os governos do ex-
presidente Michel Temer e do atual presidente Jair Messias Bolsonaro, sob a ordem de um
neoliberalismo ortodoxo, considerando que “a economia se ajusta por meio de um equilibrio
natural e sendo assim intervenc¢Ges estatais sdao desnecessarias” (SILVA; MISAILIDIS, 2016, p.
129). Portanto defendem a ideia de que a causa da crise esta no excesso de gastos/demanda
na economia, sobretudo o gasto publico.

O neoliberalismo ortodoxo se constitui com o retorno das principais teses
neoliberais, construidas mundialmente na década de 1970 e no Brasil na década de 1990. Tal
corrente defende uma policia econdmica voltada para um duro ajuste fiscal, diminuicdo da
intervencdo estatal para as politicas sociais e privatizacdo. No Brasil, a partir de 2016, esse
idedrio tem sido retomado através do aumento do autoritarismo e do conservadorismo do
Estado, que tem feito uso da violéncia para impor a populagdo suas amargas politicas.

Tal vertente se apresenta no contexto contemporaneo como a Unica alternativa para
se enfrentar os efeitos da crise, resumindo-se a restricdo da oferta monetaria/crediticia e ao
ajuste fiscal (CARCANHOLO, 2015), que se baseard, sobretudo, na reducdo dos gastos
publicos, ou seja, “o ajuste a crise econdmica serda — e ja estd sendo — pago pela classe

trabalhadora” (CARCANHOLO, 2015).
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Diante disso, na atual conformacdo, tem se observado uma significativa expansdo dos
riscos de retrocessos no que tange as conquistas sociais do conjunto da classe trabalhadora e
da sociedade civil, dentre elas, aquelas empreendidas a partir da Reforma Psiquiatrica.

Tais retrocessos tém feito parte de um contexto em que o sistema capitalista se utiliza
de um modelo privatizante da sauide mental como uma forma de acumulagao, mais uma vez
(ALVES; VELASQUE, 2013), ou seja, deixando evidente que o lucro da classe dominante sempre
predomina sob qualquer politica publica humana de qualidade.

Dentre os ataques direcionados a RP, no governo Temer, pode-se destacar a proposta
de “revisdao”, leia-se desconfiguracdo, da Politica Nacional de Saude Mental por meio da
Resolugdo n? 32, langcada em 14 de dezembro de 2017 (e publicada no Diario Oficial da Unido
em 22 de dezembro do mesmo ano), pelo gestor publico federal responsavel pela area, Dr.
Quirino Cordeiro Junior, em uma reunido da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) em
Brasilia.

Para oficializar as medidas de desconfiguracdao da Rede de Atenc¢do Psicossocial,
houve a publicacdo da Portaria n? 3.588 de 21 de dezembro de 2017, publicada sem nenhum
tipo de debate publico ampliado prévio, ferindo a legislagdo vigente, inclusive a Constituicao
Federal de 1988, que garante o controle social.

Em suma, o texto da Resolugdo n2 32/2017 apresentado garante: a manutencdo dos
leitos em hospitais psiquiatricos, ao passo que veta fechamentos e expande valores pagos
para a internacdo nessas instituicdes de RS 49 para RS 80; estimula a criacdo de novas vagas
em hospitais gerais; e propde a ampliacdo das comunidades terapéuticas ligadas ao setor
privado, de carater religioso, para atender dependentes quimicos por meio de um
investimento bastante significativo, no valor que poderia chegar a RS 240 milhdes por ano,
contra quase RS 32 milhdes destinados por ano aos demais dispositivos que compdem a rede
de atengdo (BATALHA; DOMINGUEZ, 2018).

A Portaria n? 3.588/2017, por sua vez, propde um aumento do valor da didria de
internagdao para aos hospitais psiquidtricos e amplia de 15% para 20% o numero de leitos
psiquidtricos nessas instituicdes. Também determina uma taxa de ocupagao de 80% dos leitos
de saude mental nos hospitais gerais como condicdo para que recebam a verba de custeio do
servico, dentre outras medidas que representam juntas, segundo o representante do
Conselho Nacional de Saude, Ronald Ferreira, um sério retrocesso, ao passo que incentivam a
cultura da hospitalizacdo que possui uma clara légica de segregacdo (SAMPAIO, 2018).

108

SERV. SOC. REV., LONDRINA, V. 23, N.1, p.99-119, JUL./SET. 2020



A Politica Nacional de Saude Mental: uma reflexao acerca dos retrocessos nos governos Temer e ...

Apesar do apoio, por exemplo, da Associacdao Brasileira de Psiquiatria, diversos
especialistas e entidades ligadas a salde coletiva acreditam que as mudancas pretendidas
para a PNSM violam principios da Reforma Psiquidtrica. Para a Associagao Brasileira de Saude

Coletiva (Abrasco):

[...] o que esta principalmente em questdo é o retorno da énfase dada a modalidades
assistenciais conhecidas pela sua ineficacia nos processos de reabilitagdo
psicossocial, reinser¢do social, singularizacdo e autonomizagdo de pessoas
acometidas de transtornos mentais e de usudrios de alcool e outras drogas,
portanto, manicomializadoras (BATALHA; DOMINGUEZ, 2018, p. 24).

Dentre os principais pontos desse reordenamento na politica de saide mental que
impactarao de forma significativa na légica da PNSM, o Conselho Regional de Servigo Social
do Rio Grande do Norte (CRESS/RN) (2017) elenca: a criagdo da rede de ambulatério de saude
mental, chamada de Assisténcia Multidisciplinar de Média Complexidade em Saude Mental
(AMent), prevista tanto na Resolugdo n2 32/2017 quanto na Portaria n? 3.588/2017, que seria
um servico intermedidrio entre CAPS e Atengao Basica.

Ainda segundo o CRESS/RN (2017), a criagdo desse servigo pode representar a quebra
da “légica de organizacdo e estruturacdo dos servicos de saude mental”, visto que a Atencao
Basica ja ficou (ou pelo menos deveria estar) encarregada pelo atendimento as pessoas com
transtornos psiquiatricos leves, e os CAPS foram encarregados pelo atendimento dos casos
mais graves. Essa medida demonstra, portanto, a finalidade do governo de trazer de volta um
modelo assistencial que segregou e desassistiu usuarios(as).

O CRESS/RN (2017) e muitos outros especialistas contrarios as medidas impostas
destacam que a alteracdo da légica de financiamento da PNSM acaba por estimular a
ampliacdo dos hospitais psiquiatricos (que deveriam ser requisitados ndo como artificio de
tratamento de rotina, mas como ultima necessidade, vale salientar), apesar de essa politica
abranger a criacao de vagas em hospitais gerais, que € uma demanda legitima do Movimento
da Luta Antimanicomial (mas que tem agora sua forma de financiamento alterada de mensal
para verba por internacdo registrada). O que de fato aparenta é que had uma tendéncia em

I o"

transferir a responsabilidade de execuc¢do aos setores do grande Capital “por meio da

construcdo de novos conglomerados de hospitais e clinicas psiquiatricas” (CRESS/RN, 2017).
Ainda nessa linha de discussdo acerca do modelo hospitalocéntrico, além da “nova

PNSM” incluir, através da Resolugdo n? 32/2017, o Hospital Psiquiatrico Especializado como

dispositivo/componente da RAPS, o que também se pretende é que os recursos de leitos
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psiquiatricos que vierem a ser desocupados ndo serdo mais destinados para os servicos
substitutivos, pois tais leitos ndo serdo mais fechados (como previa a Lei n? 10.216/2001) e
sim ocupados por um outro possivel paciente. Tais recursos, imprescindiveis para expansao e
manutencdo desses servicos, ficardo, portanto, congelados.

Desse modo, tal medida, mais uma vez, vai de encontro ao que determina a legislacao
anteriormente vigente, que aponta que se deve dar prioridade a expansdo e qualificacdo da
Rede de Atengado Psicossocial, que ainda se encontra em processo de consolidagao, para que
seja possivel dar seguimento ao movimento de substituicio dos leitos em hospitais
psiquidtricos (CRESS/RN, 2017). Ou seja, além de dar apoio a hospitais psiquiatricos, a
proposta traz consigo a possibilidade de desfinanciamento de outros servicos, tendo como
consequéncia o sucateamento da rede comunitdria de saude mental, ja precarizada.

O debate incide também sobre outro ponto dessas mudancas, que é a inclusdo das
comunidades terapéuticas (regulamentada pelo governo Dilma em 2015) no rol de
componentes da Rede de Atencgdo Psicossocial, conforme previsto na Resolugdo n2 32/2017
em seu artigo 11.

1

Ou seja, instituicdes que, em geral, sdo mantidas por grupos privados e entidades
filantrépicas e que atualmente ja recebam recursos do Ministério da Justica como apoio a
acolhida de usudrios de alcool e outras drogas agora passarao a ser financiadas pelo Ministério
da Saude e oficialmente reconhecidas como equipamentos de saude.

Para muitos especialistas isso representa, assim como a maioria das proposi¢des
presentes nessa “revisdo” da politica de saude mental, um movimento de desqualificacdo
total da RAPS, visto que haverd um robusto investimento na manutencao de instituicdes
“baseadas no modelo asilar, que atuam a partir do isolamento de usudrios(as) de alcool e
drogas e da abstinéncia forcada” (CRP/SC, 2017).

Isto é, além desse redirecionamento da politica ferir fortemente os principios da
Reforma Psiquidtrica que preveem a substituicdo do modelo asilar, de internagao e exclusao
social e criacdo de uma rede de servicos territoriais de atencdo psicossocial, visa atender
interesses puramente mercadoldgicos da “industria da loucura”, quando resolve favorecer

ainda mais a iniciativa privada, transformando a saide mental em um negdcio.

1 Artigo que visa: “Fortalecer a parceria e o apoio intersetorial entre MS/MJ/MDS/MT em relacdo as
Comunidades Terapéuticas”.
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Logo, o processo de privatizacao se espalha por todos os setores estatais, e como
parte desse processo encontram-se tais alteracdes, que para Ana Sandra Fernandes Nobrega
(vice-presidente do Conselho Federal de Psicologia e presidente da Comissado Intersetorial de
Saude Mental do Conselho Nacional de Saude), embora tenha ocorrido o fechamento de mais
de 60 mil leitos no Brasil por meio da Reforma Psiquiatrica, ndo houve uma abertura efetiva
de um campo substitutivo com outras possibilidades de cuidado, dado a insuficiéncia de
recursos e investimentos que poderiam ampliar os servicos de atencdo psicossocial.

E nesse momento, portanto, que a rede privada se apropria da auséncia do Estado,
assim, donos de hospitais privados, por exemplo, desejam o retorno “do parque manicomial”
custeado pelo SUS. Ou seja, o que se pretende é uma enorme rede de hospitais conveniados
pagos pelo SUS, com o minimo possivel de regulacdo (EVANGELISTA, 2017).

O desmonte imposto a politica de saude mental continua na atual gestdo do projeto
politico ultraconservador do presidente Jair Bolsonaro, que tem tomado medidas que
assustadoramente apontam para a aceleracdo do processo de desmonte do Sistema Unico de
Saude (SUS) e das politicas intersetoriais (Assisténcia Social e Educacdo, principalmente),
sobretudo através da Emenda Constitucional n2 95/2016, com impactos imediatos para as
politicas publicas de saide mental que vém “andando em marcha ré ou ainda na contramao
dos principios que ha 18 anos orientaram a Lei n2 10.216 que instituiu a Reforma Psiquiatrica”
(PERES, 2019, p. 23).

Uma das primeiras medidas do governo de ataque a drea de salude mental e as

demandas da luta antimanicomial é a divulgacdo da Nota Técnica n? 11/2019

2

7

que visa dar esclarecimentos sobre as mudancgas na Politica Nacional de Saude

Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. De acordo com o autor Delgado,

[...] além da critica genérica sobre a “ideologia” presente na politica de saide mental
(reproduzindo a retdrica ideoldgica “anti-ideologia” do governo Bolsonaro),
substituida por uma visdo “cientifica”, alguns pontos devem ser destacados, pois
representam uma medida direta de desconstrucdo da reforma psiquiatrica: reforco
do papel estratégico do hospital psiquiatrico; énfase na internagdo de criangas e
adolescentes; énfase em métodos bioldgicos de tratamento, como a

2Segundo Amarante (2019, p. 35), a “nota se intitula ‘técnica’ sob o argumento de que ‘as abordagens e condutas
devem ser baseadas em evidéncias cientificas, atualizadas constantemente’, mas tem como objetivo mascarar

o fato de que é um documento de natureza exclusivamente politica”.
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eletroconvulsoterapia; disjuncdo entre a saude mental e a politica de dlcool e outras
drogas; e condenagdo das estratégias de redugdo de danos (DELGADO, 2019, p. 3).

Outro ponto que merece destaque é a criacdo de uma nova modalidade de CAPS AD,
do tipo IV, ja previsto na Portaria n? 3.588/17 do governo Temer, mencionada anteriormente,
gue propde que os mesmos funcionem 24 horas, sob a justificativa de uma suposta ampliacdo
do atendimento, mas que, na verdade, na pratica acaba por facilitar a internagdao compulsodria

de quem seja tido como usudrio,

[...] abrindo precedentes para todo tipo de violacdo dos direitos — tanto dos
dependentes como dos que possam ser convenientemente rotulados sob essa
categoria para justificar sua internacgdo involuntaria. Ndo é a toa, a resolugdo diz que
essas unidades serdo abertas prioritariamente em regides de “cracolandias”
(ESQUERDA DIARIO, 2019).

Além disso, a politica de dlcool e outras drogas passa a gestdo do superministério da
Cidadania, que agrupa Desenvolvimento Social, Cultura e Esporte, cujo titular, proveniente do
governo Temer, propaga uma clara politica de apoio as comunidades terapéuticas, contra a
estratégia de reducdo de danos e em defesa da abstinéncia como unica possibilidade
(DELGADO, 2019). A autora Peres (2019, p. 25) afirma que, atualmente, “uma em cada quatro
comunidades terapéuticas do pais é financiada pelo governo federal. Em marc¢o, o Ministério
da Cidadania assinou contratos com 496 delas — antes, esse numero era de 280 —, para um
repasse de RS 153,7 milhdes ao ano”.

Desse modo, diversas entidades, conselhos e estudiosos da drea se colocaram
contrdrios a referida nota técnica, dentre eles, o Conselho Federal de Psicologia (2019), que
repudiou veementemente o teor do documento, uma vez que, segundo Marisa Helena Alves
(representante do Conselho Nacional de Saude), dentre os diversos ataques impostos, a
medida rompe com a politica de desinstitucionalizacdo, estimulando a hospitalizacdo e o
tratamento desumanizado.

Ainda segundo Marisa Helena, a reafirmacdo da inclusdo dos hospitais psiquidtricos
entre os mecanismos da RAPS aponta para uma grave desconstrugao, ja em curso, pois, ao se
colocar o hospital no centro do cuidado em salide mental, o sujeito tem a sua liberdade
violada, dentro de um sistema que nao favorece a recuperacdo, mas puramente o isolamento,

Ill

fazendo com que o Brasil “volte” 30 anos atras.
Sob o avanc¢o da contrarreforma psiquidtrica, empreendida desde o governo de
Michel Temer, essa nota representa
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[...] ataques frontais as lutas por direitos humanos, pela humanizagdo do tratamento
de pacientes de saude mental, contra a l6gica manicomial e diversas conquistas que
foram fruto de décadas de luta de pacientes, profissionais da saude, familiares e da
populagdo em geral, muitas das quais foram parcialmente consolidadas pela reforma
psiquidtrica de 2001 (ESQUERDA DIARIO, 2019).

Tais medidas visam, portanto, ao fortalecimento de uma ldgica autoritaria, restritiva,
gue tem como centro o lucro e que tem o médico como detentor de um saber absoluto frente
ao paciente, “com um poder e uma autoridade inquestionaveis, e que se fundamenta numa
ciéncia cujos pressupostos epistemoldgicos e cientificos sdo completamente falhos, dada sua
submissdo a légica do capital” (ESQUERDA DIARIO, 2019). E vélido ressaltar que, apés uma
série de polémicas geradas em torno dos pontos abordados ao longo de suas 32 pdéginas, a
nota foi retirada do site do Ministério da Saude, o que ndo significa que esteja fora de
discussao (PERES, 2019).

Outro ataque se deu com o Decreto Presidencial n2 9.926/2019, publicado em 22 de
julho, que excluiu as vagas destinadas a especialistas e integrantes da sociedade civil no
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, dentre eles estdo juristas, psicélogos, assistentes
sociais, médicos, conselhos especializados. No total, mais de 10 categorias deixaram de existir
na nova composicao do Conad, que é agora composto, em sua maior parte, por participantes
pertencentes ao governo, como, por exemplo, os ministros Sérgio Moro (Justica), Damares
Alves (Mulher, Familia e Direitos Humanos), Paulo Guedes (Economia), Abraham Weintraub
(Educacgdo) e Osmar Terra (Cidadania) (GALVANI, 2019).

De acordo com o Conselho Federal de Servico Social (2019), esse decreto, de cunho
também autoritario e antidemocratico, caracteristica bem tipica das medidas empreendidas

pelo atual governo, representa mais um retrocesso na Politica sobre Drogas brasileira,

[...] ndo s6 porque exclui a participagdo de quem mais esta envolvido e lida com essas
questdes no cotidiano, que é a sociedade civil e especialistas no debate, mas
também porque quer impor um modelo de combate ao uso de drogas violento e
punitivo, que visa trancafiar o usuario em comunidades terapéuticas que, na maioria
das vezes, se parecem com manicémios que violam direitos humanos fundamentais
[...]. Impedir a participag¢do do Servigo Social e de outras categorias profissionais da
saude dos debates do Conad é, sem duvida alguma, uma tentativa de calar a opinido
técnico-cientifica de profissionais que tém apontado caminhos alternativos para a
questdo das drogas no pais (CFESS, 2019).
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Portanto, o cendrio atual € marcado pelo critico crescimento do conservadorismo no
trato das politicas sociais e na sociedade brasileira como um todo, parte de uma conjuntura
de retirada dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais do conjunto da classe trabalhadora,
visando cumprir uma agenda politica e econdmica que serve a ofensiva neoliberal em sua face
ortodoxa, abragada integralmente pelo governo do ex-presidente Temer e pelo atual governo

de extrema direita do presidente Bolsonaro.

Consideragoes Finais

O presente artigo suscitou a analise de como a politica de saiude mental tem se
constituido, dada uma conjuntura complexa em que a proposta neoliberal de contrarreforma
do Estado, que consiste basicamente na redugdo do papel deste, tem trazido significativas
implicagOes para as politicas sociais brasileiras (dentre elas a de saude e a de saide mental)
ao longo dos anos, a partir dos processos de Reforma Sanitaria e de Reforma Psiquiatrica.

Dentre os desdobramentos de tais reformas, estd a politica de sadude mental
(regulamentada pela Lei n2 10.216/01), que tem como objetivo a protec¢do dos direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e/ou com problemas decorrentes do uso de alcool
e outras drogas e o redirecionamento do modelo de assisténcia em salude mental, através,
por exemplo, da Rede de Atencdo Psicossocial, substitutiva ao modelo manicomial
excludente, regulamentada, por sua vez, pela Portaria n? 3.088/11, propondo a ampliacdo e
articulacdo de servigos e a¢des intersetoriais de atengao psicossocial para essas pessoas.

No entanto, pode-se compreender que, apesar dos avancos alcancados a partir das
Reformas Sanitdria e Psiquidtrica, no que diz respeito a “garantia de direitos, pautando-se
numa concep¢do ampliada da saude e pressupondo-se a participacao efetiva da populagdo no

III

controle social” (SOUSA et al., 2017, p. 97), ainda hd uma enorme distancia entre o que ambas
propdem e o que de fato se efetivou, isto é, estas ainda sdo conquistas a serem consolidadas,
numa conjuntura de retrocessos e de incentivos a privatizacdo, direta ou indireta (SOUSA et
al., 2017), empreendidos pelo processo de contrarreforma do Estado neoliberal.

Desse modo, a discussdao aponta que, ao mesclar avango e conservadorismo, a
politica de saude mental (e a politica de saude) tem se desenvolvido no cenario brasileiro,
principalmente na atualidade, quando se constata a volta de uma organizacdo das forgas

restauradoras da saude mental contra a RP, a partir das propostas do ex-governo Temer e do

atual governo Bolsonaro, sob a ordem de um neoliberalismo ortodoxo.
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Em suma, tais propostas apontam para uma total desqualificacdo da RAPS e da légica
da RP, por meio, por exemplo, da Resolugdo n232/2017, de modo que a tendéncia é vivenciar
um dos maiores retrocessos desde 1990, expresso ndo sé na violagao e descumprimento da
Lei n® 10.216/01 e da Portaria n2 3.088/11, mas dos principios do préprio SUS e dos Direitos
Humanos, ao se investir em servigos que nao permitem a constru¢ao da autonomia de pessoas
com transtornos psiquicos em detrimento dos servigos de base comunitdria e de atencao
psicossocial, corroborando com o rompimento da légica de desinstitucionalizacdo
psiquiatrica, abrindo as portas para os interesses da “industria da loucura”.

Portanto, é importante que tenha-se clareza quanto a formatacdao de uma politica de
Estado que regula a RP e visa ao resgaste da cidadania das pessoas em sofrimento psiquico,
de modo que fique claro ser necessario ir muito além do fechamento dos hospitais
psiquiatricos e da implantac3o de novos dispositivos de atenc3o. E preciso propor mudancas
na forma de conceber a realidade, logo, esse entendimento demanda de uma andlise continua
das condi¢cles histdricas e das determinagdes em que se efetiva sua operacionalizagdo
(COSTA, 2017).

Desse modo, este estudo pretende contribuir para o fortalecimento do processo de
RP em suas variadas formas, uma vez que traz a publico o debate de algumas problematicas
gue tém se constituido para que esse fortalecimento se efetive, debate essencial para que se
construam estratégias de lutas em prol de uma atencdo a saude e a salde mental que sejam
publicas, universais, de qualidade e que ndo privem a sociedade brasileira de seus direitos ja

garantidos constitucionalmente.
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