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Politica de saude mental e drogas: desafios ao
trabalho profissional em tempos de resisténcia

Marco José de Oliveira Duarte*

Resumo

O artigo analisa a politica nacional de saide mental do Brasil, objetivando efetuar um balan¢o sobre a
atual situacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira, apontando os marcos historicos e os dados da
conjuntura politica recente, enfatizando os avancos, limites e desafios. Foi realizada pesquisa
documental através de documentos oficiais, portarias e bancos de dados do Sistema Unico de Saude,
bem como de revisdo da literatura especializada. Os resultados apontam, as contradigdes do processo
de construcdo da rede de atencdo psicossocial da politica publica no &mbito do SUS, ressaltando, os
dilemas das gestbes publicas dos dltimos tempos e, em particular, com o desmonte da Reforma
Psiquiatrica, com a nova politica de salide mental com investimento nos modelos manicomial e
proibicionista e os desafios postos para o trabalho profissional do Servigo Social.
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Mental health and drugs policy: challenges to the professional work in
times of resistance

Abstract

The article analyzes the national policy of mental health in Brazil, aiming to evaluate the current
situation of the Brazilian Psychiatric Reform, pointing out the historical milestones and data of recent
political conjuncture, emphasizing the advances, limits and challenges. Documentary research was
done through official documents, ordinances and databases of Unified Health System, as well as a
review of the specialized literature. The results point out the contradictions in the process of building
the public health psychosocial care network within the scope of the SUS, highlighting the dilemmas of
recent public administrations and, in particular, the dismantling of the Psychiatric Reform with the a
new mental health policy with investment in the asylum and prohibitionist models and the challenges
posed to the professional work of Social Work.
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Introducéo

Durante as comemoracGes dos 60 anos da Faculdade de Servico Social da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), no més de maio desse ano, como as diversas
atividades conjuntas pelo més do/a assistente social, estivemos em duas mesas, uma para
tratar da “Politica de saide mental e novas abordagens: desafios e possibilidades na atuagao
dos/as assistentes sociais”, que ocorreu articulado ao Il Simpdsio de Servi¢co Social do
Hospital Universitario da UFJF, no dia 14 de maio, primeira atividade da Semana do/a
Assistente Social de Juiz de Fora, e a outra, que teve como tema a “Nossa escolha ¢ a
resisténcia: somos classe trabalhadora! Em defesa dos direitos da populacdo e do trabalho
profissional de qualidade”, ocorreu integrado ao Curso de Servico Social da UNIVERSO de
Juiz de Fora/MG, como ultima atividade da referida semana comemorativa pela passagem do
més do/a assistente social

O artigo que ora se apresenta, na secdo especial dos 60 anos da FSS/UFJF, pela
Revista Libertas do Programa de Pds-Graduagdo em Servico Social da UFJF, portanto, € com
referéncia a essas duas falas-intervengdes, em que sistematizada, da-se um contorno mais
formal e com propriedade ao tema da politica publica de saide mental e drogas, a partir da
perspectiva da resisténcia da classe trabalhadora inserida nesse setor do Estado brasileiro que
se encontram muitos/as assistentes sociais.

2018, além dessa comemoragdo no ambito do Servigo Social de Juiz de Fora, também
se destaca pelos 40 anos do movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil (1978-2018) e o
processo de ruptura com o modelo hospitalocéntrico-manicomial, até entdo hegemonico, na
histéria brasileira da assisténcia em salde mental. O lema por uma sociedade sem
manicomios, instituida pelo movimento da luta antimanicomial ha 30 anos atrds, no Il
Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, na cidade de Bauru-SP, fazia
afirmar a resisténcia na luta contra a ditadura civil-militar e buscava radicais transformacdes
no campo do cuidado em satude mental que superava 0 modelo asilar (P1ITA, 2011), mas que
se reafirma, hoje, pela luta pela democracia no pais e pela garantia e defesa intransigente do
Sistema Unico de Satde (SUS) publico, universal, com atencgéo integral e antimanicomial.

O objetivo deste artigo é efetuar uma andlise histérica do desmonte da Reforma
Psiquiatrica brasileira no contexto atual dos retrocessos impostos a politica nacional de saude
mental, alcool e outras drogas, apontando as ambiguidades presentes no processo recente de

sua construcdo oficial, seus avancos, limites e impasses que se deram antes, durante e apds o
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golpe instalado no pais. Em termos metodoldgicos, foi realizada pesquisa bibliogréafica e
documental, em particular, através de documentos oficiais, como portarias e bancos de dados
do SUS, e, seus resultados, assim, sdo discutidos a partir da teoria social critica e pela
perspectiva antimanicomial radical no campo da satude mental.

Ao tomarmos como referéncia a analise da politica, uma das questfes que vem a tona
é que o Brasil tem instituicdes democréticas frageis, portanto, a coexisténcia de modelos
politico-administrativos tanto modernos e democraticos, como instaurado pelo processo de
democratizacdo das politicas pos-Constituicdo Cidadd, quanto tradicionais e conservadoras,
resquicio do processo da formac&o social brasileira escravista, colonialista e patrimonialista.

Os especialistas no tema da analise das politicas publicas destacam trés dimensGes
para esse feito, qual seja, a histdrica e institucional, a processual e a organizativa. Neste
sentido, em particular, Walt e Gilson (1994) destacam a perspectiva conjuntural de
emergéncia e de desenvolvimento de uma determinada politica e acrescentam para analise da
mesma, quatro categorias: atores, contexto, processo e contetdo.

Na realidade, os atores sdo influenciados (como individuos e como membros
de grupos de interesse ou associagdes profissionais) pelo contexto em que
vivem e no qual trabalham, tanto o do nivel macrogovernamental e ao nivel
microinstitucional. O contexto é afetado por muitos fatores, como a
instabilidade ou inseguranca criados por mudancgas no regime politico ou nas
guerras; pelas ideologias neoliberal ou socialista, pela experiéncia historica e
cultural. O processo de elaboracdo de politicas (como as questdes que
entram para a agenda politica ou como sdo excluidas dela), por sua vez é
afetado pelos atores, por suas posi¢des nas estruturas de poder, por seus
préprios valores e por suas expectativas. E o contetdo da politica ira refletir
algumas ou todas as dimens@es acima (WALT; GILSON, 1994, p. 355).

Desta forma, para Baptista e Mattos (2011), as politicas publicas estdo “associadas a
construgdes historicas e modos de operar proprios de cada realidade, de cada Estado. Toda
politica se insere numa trajetoria geral e também especifica e se constitui numa
institucionalidade que, de alguma forma, a condiciona e d& sentido (BAPTISTA; MATTOS,
2011, p. 67). Assim, destacam “o reconhecimento de que nenhuma politica prescinde da
participacao de sujeitos e que existem inser¢des dos mesmos no debate politico” (BAPTISTA,;
MATTOS, 2011, p. 70), na esfera publica, que ndo sem tensdo, divergéncias e conflitos, esses
sujeitos, de forma individual ou coletiva, disputam, conciliam e pactuam a direcdo politica do
processo de gestdo e implementagdo de uma determinada politica publica.

Desta forma, propbe-se com esse artigo a tratar dessa dindmica, seus atores, 0S
contextos, 0s processos politicos e o contetdo préprio da politica publica de saude mental e

drogas no Estado brasileiro nos ultimos anos até os dias atuais, no sentido de demarcar a
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desconstrucéo de uma politica social por parte da atual gestdo do governo federal e a que esta
por vir a tomar posse em janeiro de 2019.

Atores, contextos e processos historicos da politica publica de satde mental

Ao tratar do tempo presente, faz pertinente situar a importancia fundamental da Gltima
conferéncia nacional de saude mental no Brasil, realizada de 27 de junho a 01 de julho de
2010 (BRASIL, 2010a), que seguiu todas as etapas desse processo, das discussoes locais nos
equipamentos da rede de saude mental, de forma conjunta entre trabalhadores, usuérios e
familiares, reforcando uma cultura politica e democratica no campo da satde mental que se
institucionalizou nos dispositivos assistenciais da atencdo psicossocial, passando pelas
municipais, regionais e estaduais.

De forma inédita, inaugural e estratégica, o chamado para as mesmas ocorreu com um
adicional politico, com desenho da intersetorialidade. Portanto, apesar de ser a quarta, na
historia das sucessivas conferéncias, que teve como marco a primeira, no ano de 1987, no Rio
de Janeiro -antes, porém, do SUS constitucional, mas, depois da paradigmatica e politica VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986-, a IV Conferéncia Nacional de Salide Mental —
Intersetorial (IV CNSM-1) s pode se realizar com o conjunto de incentivos de outras pastas
setoriais, na medida em que tanto o Ministério da Satde como o Conselho Nacional de Saude
ndo queriam realizar mais tipo de formato, as conferéncias setoriais, mas foi em decorréncia
da Marcha dos usuérios, em Brasilia, em 2009, que houve um comprometimento intersetorial
para que a histérica e Gltima conferencia fosse convocada.

Apbs a realizacdo da IV CNSM-1, com um Relatdrio Final robusto, ao final do mesmo
ano emerge o Plano Nacional de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (BRASIL, 2010b),
com a participacdo, acordo e pacto da Coordenacdo Nacional de Saude Mental do Ministério
da Saude, garantindo aumento de vagas para o0s usuarios e financiamento publico nas
comunidades terapéuticas®, além de se omitir quanto ao processo de internagdes forgadas nas
principais capitais brasileiras, levado a cabo por agentes publicos de forma repressora e
autoritaria.

Ao analisar que o intervalo entre a Il CNSM e a IV CNSM-I tem nove anos, e que a
conferéncia realizada em 2001 realiza-se oito meses depois da promulgacédo da Lei Federal N°
10.2162 -a nova Lei da saide mental-, portanto, esse serd o debate do evento, no sentido de
dar direcdo ético-politica a rede de atengdo integral & saide mental® que emerge e visibiliza,
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ainda mais com a legislacdo, que imprime estatuto de politica publica de Estado, apesar do
acordo de liderangas partidarias e os substitutivos apresentados.

Interessante ressaltar que o texto final da referida Lei é bem distante da radicalidade
do seu projeto de lei original, pois manteve a estrutura hospitalar existente, regulando as
internagdes psiquiatricas e apontando para uma proposta de mudanga do modelo assistencial.
Segundo Yasui (2010),

Sete (4% a 10% de seus treze artigos, referem-se exclusivamente a
regulamentacdo da internacdo psiquiatrica, enquanto dois (12 e 2% aludem
aos “direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental”. A
mudanca de modelo de atendimento aparece como uma sugestdo no item 1X
do paragrafo unico, do artigo 2% expressa como direito da pessoa em ‘“‘ser
tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental”. Os
outros artigos se relacionam a responsabilidade do Estado, as pesquisas
cientificas e a cria¢cdo de uma comissdo para acompanhar a implementagao
da lei (YASUI, 2010, p. 63).

A Coordenacdo Nacional de Saude Mental, por conta Lei Federal, como da I1l CNSM,
deflagrou diversas legislacOes, através de Portarias, em particular a GM/MS N° 336/2002
(BRASIL, 2002), para fazer avancar a Reforma Psiquiatrica em todo o territorio brasileiro, em
particular, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), suas modalidades, abrangéncias,
financiamento etc.

Contudo, em alguns estados da federacdo ja haviam legislacdes especificas, pulsionada
pela militdncia antimanicomial, mas sem sombra de duvida, a nova lei da saide mental veio
contribuir tanto para a diminuicdo dos leitos psiquiatricos, em processo de ampliacdo da rede
substitutiva dos mesmos através dos CAPS, como em novos dispositivos assistenciais e
socioculturais, como os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) (BRASIL, 2000), os
Centros de Convivéncia e Cultura, as Cooperativas de Trabalho, o trabalho protegido e os
diversos projetos de economia solidaria, de geracdo de emprego e renda e de iniciativas
culturais. Assistiu-se a um processo de implantacéo, expansédo e consolidacdo da nova rede de
salde mental no Brasil, a partir dos anos 2000, ainda mais com a Lei Federal N° 10.708, de 31
de julho de 2003, ao instituir o Programa de Volta para Casa (BRASIL, 2003a), no primeiro
ano do governo Lula, dando mais respaldo ao processo de desinstitucionalizagdo em curso e a

estruturacdo de um modelo de atengédo psicossocial bem mais amplo e potente.

Atencdo psicossocial vai se definindo por (...) novos dispositivos que
trabalham pela transformacédo radical dos modelos institucionais e da ética
em que se pautam (...). Desse modo, é possivel indicar que configura um
campo capaz de congregar e nomear todo 0 conjunto das praticas
substitutivas ao modo asilar, conservando ao mesmo tempo a abertura
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necessaria para a inclusdo das inovagdes que ainda estdo se processando e
para outras que certamente virdo. (AMARANTE, 2003, p. 34).

Nessa retrospectiva, sobre o modelo assistencial CAPS, observa-se uma hegemonia
nessa denominac&o, por parte do Ministério da Saude, vinculado a identificagdo desse modelo
na cidade de S&o Paulo, fundado em 1987, o CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira
(CAPS Itapeva). Diferente do modelo Ndcleo de Atencédo Psicossocial (NAPS) de Santos, que
se instituiu pela radicalidade da intervencdo, em 1989, na Casa de Saude Anchieta, a “Casa
dos Horrores”, um hospital psiquiatrico particular, conveniado com o setor publico, para
manter mais de 500 pacientes de forma desumana em dependéncias capazes de abrigar, no
maximo, 250 internos.

Sem dizer, portanto, de outros modelos que emergiram, mas com a mesma identidade
assistencial e perspectiva antimanicomial, do cuidar em liberdade, que se organizaram em
torno de gestores, trabalhadores, usuérios e familiares, como, em 1993, em Belo Horizonte -
MG (Centro de Referéncia em Saide Mental - CERSAM), em 1991, em Angra dos Reis - RJ
(Centro de Atividades Integradas em Saude Mental — CAIS), em 1988, em S&o Lourenco do
Sul - RS (Pensdo Nossa Casa), etc.

Assim, a escolha CAPS, em ambito nacional, € uma dire¢do politica-assistencial, na
medida em que ndo funciona 24 horas, diferente dos modelos NAPS ou CERSAM. Mas em
decorréncia desses Ultimos, a nomenclatura CAPS Il1 foi instituida pela referida Portaria de
2002. A questdo, contudo, da base comunitaria desses dispositivos técnico-assistenciais,
implicados na sua base territorial, como na relacdo com 0s equipamentos da atencdo primaria a
salde, continuavam a ser desafios para a concretizacdo da Reforma Psiquiatrica, assim como
0s manicdmios judiciarios ainda existentes no pais.

Observa-se que o intervalo, como vimos, entre as duas conferéncias de 2001 e 2010,
além de extensivo, por um lado, o que demonstra pouca participacdo e controle social sobre a
politica publica e sua gestdo, restringindo-se as conferéncias nacionais de salde e seus
processos de organizacdo. De outro lado, apesar de uma certa hegemonia na direcdo politica da
Reforma Psiquiétrica, pactuadamente, em outros niveis, orquestrado pelo Ministério da Saude,
fez implementar, em niveis locais, a partir do SUS, a politica publica de satde mental, com as
contradicGes inerentes ao processo de controle social pelos conselhos de saude, nas trés esferas

de sua organizacao.
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Para um apontamento critico sobre o campo da saude mental na atualidade

Aqui toma-se como analise critica os acontecimentos acima, a partir de 2010, aferindo
duas questdes, que se traduzem em dois momentos distintos dessa conjuntura politica. A
primeira questdo localiza-se no final do segundo mandato de Luiz In&cio Lula da Silva (2003-
2006; 2007-2010) e a primeira gestdo de Dilma Rousseff (2011-2014). Esse transito foi
acompanhado, no campo da salude mental, do debate do Crack, e os equivocos que se
sucederam nesse processo ao privilegiar uma Unica droga e a alianga com setores
conservadores, ampliados a partir dai, com énfase nas comunidades terapéuticas, com
abertura de vagas e um novo processo de manicomializacdo. Ou seja, colocou-se em risco, a
partir do Estado neoliberal, a governabilidade e a governancga do modo petista de poder na sua
relagdo com a sociedade civil organizada, atendendo a interesses diversos, orquestrado pela
conciliacdo de interesses de classes, tipico do lulismo e que teve continuidade na nova gestao.

Entretanto, na auséncia de foruns de participacdo social, convocado pela gestdo federal
da satde mental, o que deveria ter acontecido era a realizacdo da V conferéncia nacional de
salde mental, inclusive para sustentar a rede tematica da satude mental, agora denominada de
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com a Portaria GM/MS N° 3.088, de 26 de dezembro
de 2011 (BRASIL, 2011)%, e a insercdo formal das comunidades terapéuticas como servigos
de atencdo residencial de carater transitorio, que foram sendo reforcadas nos Programas
Nacional de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, em 2010 e o Crack, é possivel vencer,
em 2011.

Cabe salientar que numa conjuntura politica de retracdo do papel do Estado, de
precarizacdo das condicdes de trabalho e a presenca permanente das forcas oponentes a
politica de salde mental, lideradas tanto por corporacdes médicas como pelas for¢as politicas
conservadoras, reedita-se 0 higienismo e a criminalizacdo de parcelas significativas da
populacdo, com a légica de internagdes forgadas, fruto da “guerra as drogas”, impondo
desafios e obstaculos ao avan¢o de um cuidado antimanicomial e antiproibicinista.

Assim, por conta das disputas internas na base governista através dos gestores da
salude mental, que davam sustentacdo a direcdo politica da nova Coordenacdo Geral de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD), realiza-se, em dezembro de 2013, o | Encontro
Nacional da RAPS, na cidade de Pinhais-PR, mobilizando diversos sujeitos do campo da
salde mental, como usuérios, trabalhadores e gestores preocupados com a onda conservadora

gue se espraiava na area e no pais.
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O evento produziu a Carta de Pinhais, a contragosto da gestdo federal da pasta, que
defendia as comunidades terapéuticas e as internagdes compulsorias. Essa Carta juntamente
com as Recomendacdes ao Ministério da Saude (VVAA, 2013), mesmo aclamada pela
plenaria final, também garantida pela mobilizacdo dos descontentes, nunca foram acatadas
pela gestdo, o que demonstrou a sua negativa as criticas realizadas de forma contundente
pelos presentes.

Em suma, o conteudo da Carta, como das RecomendacGes, advertiam sobre 0s rumos
da politica de satide mental, cujas normatizacGes estavam engessando a rede, endurecendo 0s
financiamentos, realinhando com forcas conservadoras e investindo recursos publicos nas
comunidades terapéuticas, para o cuidado das pessoas em uso prejudicial de alcool de outras
drogas, com logica manicomial e proibicionista, contraria a politica de reducéo de danos.

Outra questdo, portanto, esta relacionada com o segundo mandato de Dilma Rousseff
(2015-2016), que apesar da coexisténcia paradoxal e contraditoria dos dois modelos
assistenciais presentes: o hospitalocéntrico e o psicossocial, 0 enfrentamento e a disputa no
campo da satude mental ndo se fizeram sem resisténcias, a despeito dos discursos e préaticas de
desmantelamento da Reforma Psiquiatrica por dentro. Observou-se setores conservadores da
sociedade articulados com corporacdes médicas e parlamentares com espectro de direita
dando os rumos da atual politica de satde mental.

Com a demissdo do Ministro da Sadde, Arthur Chioro, em 01 de outubro de 2015, por
Dilma Rousseff, por conta de aliancas para driblar seu processo de impeachment, o sucessor
da referida pasta, Marcelo Costa e Castro, demite o gestor da CGMAD, Roberto Tykanori
Kinoshita, substituindo por Vallencius Wurch Duarte Filho, em 15 de dezembro de 2015.
Militantes dos movimentos da luta antimanicomial ocuparam a sala do novo coordenador da
CGMAD, por 120 dias, conhecido como Ocupacao Fora Vallencius, mas foi desmantelada e
os ativistas foram retirados a forca, por policiais e por conta do pedido de reintegracdo de
posse, por oficiais da justica, numa demonstracao de forca e truculéncia desnecessarias. Nesse
interim, ndo perfazendo um més dessa desocupacdo, houve a exoneracdo do referido
coordenador pelo novo Ministro da Saude, José Agenor Alvares da Silva, também da base de
sustentacdo da Dilma. Com a exoneragdo, Keyla Kikushi, integrante da equipe técnica da
CGMAD e antimanicomial, assumiu interinamente o cargo, até a entrada de Quirino Cordeiro
Junior, com a gestdo do ministro Ricardo Bastos do governo de Michel Temer.

De um modo geral, nesse periodo entre a Lei Federal N° 10.216 e IIl CNSM e a IV
CNSM-1, como marcos histéricos desse processo da Reforma Psiquiéatrica brasileira, podemos

apontar para importantes avancos na desinstitucionalizagdo, com substantiva reducéo de leitos
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psiquiatricos e aumento dos dispositivos comunitarios. Entretanto, permanecem ainda como
desafios importantes, velhos problemas a serem enfrentados: o aumento de cobertura dos
CAPS, a implantacéo de leitos de atencdo integral a saide mental em hospitais gerais, 0 apoio
matricial e a integracdo da salde mental com a atencdo primaria a salde, a
desinstitucionalizagdo de pessoas em situacdo de longa permanéncia hospitalar, a ampliagéo
do quantitativo de SRT e 0 aumento da provisdo dos servicos especificos para pessoas em uso
prejudicial de alcool e outras drogas, como para criangas e adolescentes.

Soma-se a isso, 0 enfrentamento com o corporativismo médico, a auséncia de
psiquiatras na rede publica de satde mental, o avango da industria farmacéutica e o aumento
da medicamentalizagdo e da medicalizacdo, a questdo da atencdo a crise sempre reeditada pela
vida das internacGes e emergéncias psiquiatricas, a auséncia de suporte aos familiares, o
refluxo do movimento protagonizado por usuarios e familiares em suas bases, 0
subfinanciamento e o corte da saude, ainda mais a partir da Emenda Constitucional N°
95/2016 (BRASIL, 2016), a rotatividade dos trabalhadores e seus contratos e vinculos de
trabalho cada vez mais precarizados, a logica de privatizacdo crescente e o contexto de
violéncia que cada vez mais afeta os territorios dos dispositivos assistenciais, como as
moradias de usudrios, familiares e alguns trabalhadores.

Se, portanto, o quadro acima ja se fazia presente antes do golpe de Estado, acirra-se e
se radicaliza, em um golpe dentro do golpe, ou seja, o governo de Michel Temer, com sua
base de sustenta¢do no campo da saude mental, alcool e outras drogas, tanto com os setores
conservadores como com o corporativismo médico, manobra e imp8e uma “nova” politica de
salde mental no Brasil, a partir de conchavo e articulacdo politica junto a Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), em 14 de dezembro de 2017, aprovando a Resolucao CIT N° 32
(BRASIL, 2017a) que reformula a RAPS e, baseando-se Unica e exclusivamente nessa
instancia, institui a Portaria GM/MS n° 3.588/2017 (BRASIL, 2017b).

Ressalta-se que o atual coordenador da CGMAD, o faz sem pactuar com a instancia
deliberativa maxima de participacdo e controle social da saide, o Conselho Nacional de
Saude (CNS). Assim, selando o golpe na area, com uma légica médico-manicomial, a “nova”
RAPS tem os seguintes dispositivos: Equipe multiprofissional de atencdo especializada em
satde mental/unidades ambulatoriais especializadas, unidade de referéncia especializada em
hospital geral, hospital psiquiatrico especializado, hospital dia> e o CAPSad IV/R, que
funcionard 24h, com equipes multiprofissionais e que serdo localizados em regides

metropolitanas, acima de 500 mil habitantes, proximos as “cracolandias”.
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O quadro comparativo abaixo entre as Portarias 3.088/11 (RAPS original) e 3.588/17
(RAPS alterada) mostra 0o novo desenho assistencial da “nova” politica de salde mental,
incluindo o recurso institucional iatrogénico, mas sempre defendido pela corporacdo médico-
psiquiatrica, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), com apoio do Conselho Federal de
Medicina (CFM), o hospicio. Reforga-se a 16gica manicomial com financiamento de leitos em
hospitais psiquiatricos e 0 aumento de nimeros de leitos em hospitais gerais, de forma que
ndo permite o cuidado de qualidade e em liberdade, posto as internacfes como Unica
alternativa de resposta a crise, retrocedendo aos tipicos loucos ociosos dos manicémios.

Cabe ressaltar que para os defensores do modelo hospitalocéntrico, a logica
manicomial s6 existe nos manicomios judiciarios -hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico. A concepc¢do de manicdmio desses setores conservadores € um lugar fisico, ndo
entendem que as ldgicas que segregam, excluem e normatizam, inclusive pelos processos de
medicalizacdo, psiquiatrizacdo e psicologizagdo também os sdo e é 0 que se assiste no
contemporaneo da vida social, fomentado pelos psicodiagnosticos e pela industria
farmacéutica, que sdo seus alicerces cientificos.

Observa-se também, no quadro abaixo, que foi retirada da atual RAPS a énfase na
reabilitacdo psicossocial, como as propostas de economia solidaria, o que corta uma iniciativa
de sucesso e que inclusive tem peso econdmico, apesar das criticas, tais mudancas nos levam a
um caminho de retrocesso, apontando para um caminho de volta a pessoas dependentes e
tuteladas, sem incentivo para serem produtivas e autbnomas.

No entanto, reforcou-se estrategicamente e com um aporte substancial de dinheiro
publico para as comunidades terapéuticas, apesar de muitas delas terem sido denunciadas
como locais de tortura, exploracdo do trabalho dos usuarios e de encarceramento privado,
configurando préticas de violacdo de direitos (CFP, 2018) o que confirma os estudos do IPEA
(BRASIL, 2017c).
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Quadro 1 —  Comparativo entre as Portarias 3.088/11 e  3.508/17

FUICLAIULA 3,055/ 11 FUICLAIULA 3.0008/ 14

I - Atengdo Basica: A) Nivel Primario:

UBS, Equipe de Apoio/NASF, CCC e CR; » Unidade Basica de Saude

Il - Atencdo Estratégica: B) Nivel Secundario:

CAPS 1, 1I e Il (CAPS, CAPSi e CAPSad); « Assisténcia Multidisciplinar de Média Complexidade en
. _ N Saiude Mental (AMENT) - Apoio ao NASF/eSF e HD

m - Alen‘jao as Urgéncias e Emergéncias:

SAMU e UPA; = Centro de Atengido Psicossocial (CAPS) - CAPS IV/R

IV - Atencgdo Hospitalar: = Servigos de Urgéncia e Emergéncia

Leitos HG; C) Nivel Terciario:

V - Atengdo Residencial de Carater « Hospitais Gerais

Transitério: CAT, UA, CT; -

= Hospitais Psiquiatricos Especializados

SRT D) Servigos com Fins a Saude:

VII) Reabilitagdo Psicossocial. * Unidade de Acolhimento (UA)
» Servigo Residencial Terapéutico (SRT)

VI - Estratégias de Desinstitucionalizagdo:

Fonte: Elaborado pelo autor

Em outra ocasido, mas com a mesma intencdo, golpe, foi aprovada uma “nova”
politica de drogas no Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), em 01 de
marco de 2018, através da Resolucdo 01/2018 (BRASIL, 2018b), endurecendo mais ainda
essa politica, orientada para a abstinéncia, ndo mais pela reducdo de danos®, ou seja, isso
impde que a linha de cuidado seja pautado na proibicdo do consumo e que as agdes do
governo se concentrem em pesquisar e tratar a dependéncia quimica ou psicolégica, com foco
nas internacdes e, em particular, nas comunidades terapéuticas.

Contudo, cabe registrar que a politica de saude mental com foco na atencdo aos
usuarios de alcool e outras drogas vem, desde 2003, com a Politica do Ministério da Saude
para a Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003b), construindo
diversas politicas e normativas para esse segmento (TEIXEIRA, 2017), tomando por base a
reducdo de danos, o modelo de atencdo psicossocial e os direitos desses usuarios. Portanto,
mais um retrocesso se coloca, pois se a estratégia assistencial se configurou como um modelo
de atencdo, pode-se correr o risco desse mesmo modelo ser visto como uma espécie de
apéndice da “nova” politica de drogas, como no passado, ainda mais com esse golpe do
CONAD, acirrando enfrentamentos e resisténcias tanto com relacéo as questdes relacionadas
a politica de drogas nos dispositivos assistenciais, como na contundente defesa dos direitos
dos usuarios e do SUS.

Atualmente, segundo os dados do Ministério da Satde’, consolidados do ano base de
20168, os servigos componentes da RAPS sdo: 2.500 CAPS em suas diversas modalidades, 57
Unidades de Acolhimento (UA) entre infantil e adulto, 489 SRT, 1.167 leitos de satde mental
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em hospital geral, 150 unidades do Programa Consultérios na Rua. Ressalta-se que se tem
1.163 leitos nos ainda 263 hospitais psiquiatricos e 1.800 comunidades terapéuticas, sendo
que apenas 300 delas mantém parcerias com o governo federal, no ambito do Programa
Crack, € possivel vencer. Por meio desta parceria, a Secretaria Nacional de Drogas (SENAD)
financia essas organizac@es, em sua maioria religiosas, que atendem usuérios de drogas.

A grosso modo, podemos sinalizar trés tendéncias politicas no referido campo, a
primeira que prop8e uma modernizacdo das instituicbes psiquiatricas, como a que se
presencia com a referida Portaria GM/MS N° 3.588/2017, com a retomada dos hospitais
psiquiatricos especializados, mantendo o leito em aberto e com recurso financeiro, reforcando
0 modelo hospitalar-manicomial e o contetdo corporativista imposto pela ordem psiquiatrica.
Portanto, se a inversdo do modelo assistencial foi e ainda é acompanhada, também, pelo
deslocamento do financiamento®, é real que, com a nova gestdo da politica de salide mental,
assiste-se a um reinvestir no manicomio e nas comunidades terapéuticas, reforcando o
desfinanciamento do modelo de ateng&o psicossocial e se 0 mesmo encontra ameagado, agora,
pelo visto, com o novo presidente eleito, sera de fato uma politica de governo a sua
desconstrucdo, haja visto a nova Frente Parlamentar Mista em Defesa da Nova Politica de
Saude Mental e da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica, fundada no final de novembro de
2018, no cenario do Congresso Nacional*’em disputa com a Frente Parlamentar em Defesa da
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, criada por ocasido do Fora Valencius, em
abril de 2016.

Uma outra tendéncia observada é a que se restringiu a mera reorganizacdo dos
servicos, “a qualquer custo”, inclusive com parcerias publico-privado, muitas com celebragéo
de contratos de trabalho com Organizacdes N&o-Governamentais (ONG) e Organizacoes
Sociais (OS), tendo como vetor e direcdo as Ultimas gestdes nacionais da pasta, refletindo nos
estados e municipios, e que hoje denunciam o quadro de crise no campo como decorréncia do
golpe e da politica neoliberal, se, nos anos anteriores isso ndo influenciasse politica e
economicamente a politica publica. Por fim, a tendéncia historica, da génese do movimento,
que radicaliza tanto com o modelo manicomial-hospitalocéntrico em lidar com a loucura e o
sofrimento psiquico, reivindicando as perspectivas do usuario-centrado e do territorio, quanto
com a critica contundente ao modelo de privatizacdo da salde e da precarizagdo do trabalho,
que ainda é persistido por muitas gestdes publicas em diversas esferas governamentais.

Assim, dos 30 anos do SUS Constitucional em 2018, 13 desses 0 petismo se fez
presente na gestdo do SUS, contudo, na satde mental, em particular, foram bem mais 0s anos,

muito disso se deve a sustentacdo e a forga politica do movimento da luta antimanicomial,
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apesar de todas as criticas e ressalvas as gestdes e aos gestores organicos do referido
movimento social, da década de 1990 a 2015, reconhecem-se 0s avancos, os limites
institucionais e a complexidade que se encontra hoje a politica de saude mental.

Portanto, se tomarmos os 200 anos de historia do manicomio e do saber psiquiatrico
no Brasil, pode-se afirmar que a coexisténcia dos modelos assistenciais no campo da salude
mental e drogas, manicomial-proibicionista e psicossocial-reducdo de danos, é um fato
politico e publico do contemporaneo. Assim, embora a Reforma Psiquiatrica esteja ameacada,
em processo de esfacelamento continuo e progressivo, com previsdo de mais e maiores
acirramentos politicos, econémicos e éticos no campo mesmo do trabalho em salde mental,
exigindo dos seus trabalhadores, usuarios e familiares, alicercados pelos principios da luta
antimanicomial e antiproibicionista, uma articulacdo na defesa intransigente do SUS publico e
a aposta na rede potente, criativa e viva entre esses atores, para assim haver resisténcia nesse

contexto de mais uma transicdo nos marcos econdmicos e politicos do sistema capitalista.
Consideracoes finais

Podemos salientar, dessa analise critica dos Gltimos anos da politica de saude mental,
gue a RAPS formalizou o que a rede de saude mental ja fazia com seus dispositivos no
préprio campo, mesmo forjando a entrada das comunidades terapéuticas. No entanto, a
formalizagdo despotencializou e engessou seu nucleo normativo de rede territorial para
servigos especializados. Assim, se antes tinham muitos desafios na referida rede, na
conjuntura presente, além de todas essas questdes tratadas aqui e tantas outras que o limite de
espaco ndo deu para tratar, o acirramento com uma direcdo politica conservadora, com essa
nova RAPS, adicionada com um novo governo com as caracteristicas politicas reacionérias
que ja se sabe, exigira disposicdo politica para um enfrentamento cotidiano de todos os
envolvidos do campo para o fortalecimento e resisténcia do mesmo, apesar de fragilizados,
precarizados e sucateados.

Contudo, cabe ressaltar, que os problemas de transicdo da gestdo da politica que
aparentemente s0 estavam incidindo no jogo do poder, maculou a direcdo do ideario
reformista da politica de saude mental, colocando em conflito, ainda mais, os problemas na
gestdo de recursos humanos, dentre 0os mais graves, a precarizagdo nas relagdes trabalhistas,
centrada na parceria publico-privado, os baixos salérios, implicando em mdaltiplos empregos
dos trabalhadores, a sobrecarga de trabalho e a baixa adesdo aos novos processos de trabalho

em equipes, no territdrio, matriciando acdes de salde mental com as equipes da Estratégia de
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Saude da Familia (ESF) e do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), além de repercutir
diretamente nas linhas de cuidado e de trabalho junto aos usuarios e familiares.

Desta forma, sdo muitos e imensos os desafios politicos, publicos e éticos, para 0s
trabalhadores do referido campo, como para os usuarios e familiares, pois as derrotas e perdas
estdo galopantes, mas é preciso estarmos atentos e fortes, tanto para o enfrentamento, como
na resisténcia, frente ao endurecimento, retrocesso e desmonte da politica de sadde mental,
alcool e outras drogas e do SUS, e, com isso, as consequéncias nefastas para a atencdo e o
cuidado, os rearranjos dos modelos assistenciais, as condi¢cdes e processos de trabalho e o
desfinanciamento congelado do setor pelos dezoito anos restantes.

Mas resistir é preciso, contudo, ndo de forma insolada, a resposta e a disputa dar-se-ao
de forma coletiva e organizada, a coalizdo entre forgas politicas diferentes ndo sustentou e ndo
sustentara uma outra hegemonia de um modo de governar, nem mesmo nenhum pacto social
se prolongou ou se prolongara por tanto tempo.

Assim, apesar do momento de retrocessos e desmontes em todos os niveis da vida
social e politica, é, ao nosso ver, uma transicdo, os ciclos das crises, dialeticamente, destroem
mas constroem coisas belas e, se por um lado, inventamos novas politicas e, em particular,
uma politica publica, a aposta agora € que reinventemos, no cotidiano, a Reforma Psiquiétrica
antimanicomial, que hé& 40 anos inventamos, a partir dos horrores dos manicémios quando 0s
mesmos mais pareciam campos de concentracdo em contexto de ditadura civil-militar. Na
micropolitica, contudo, desnaturalizamos a desassisténcia, inventamos e implantamos um
novo modelo de cuidar, uma ética da diferenca se fez e se fara resistir, porque a Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial é um projeto civilizatério em curso com seus embates de forcas,

saberes e poderes.
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Notas

A Portaria GM/MS N° 131, de 26 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012a), que institui o incentivo financeiro de
custeio destinado aos estados, municipios e ao distrito federal para apoio ao custeio aos Servicos de Atencdo em
Regime Residencial, entende-se as Comunidades Terapéuticas, tem origem nesse momento histérico e ndo com
0 advento do desenho assistencial da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em 2011. Tal Portaria, portanto, vem
instituir o que na pratica comecou a se fazer através desse pacto de 2010.

2 Registra-se que a referida nova Lei da Satde Mental substituiu o até entdo existente Decreto N° 24.559/1934.

3 A concepgdo de Rede de Atengéo Integrada em Salide Mental esta consubstanciada na Il Conferéncia Nacional
de Saide Mental, definida como “um conjunto de dispositivos sanitarios e socioculturais que partam de uma
visdo integrada de varias dimensdes da vida do individuo. Em diferentes e multiplos &mbitos de intervencéo:
educativo, assistencial e reabilitagdo” (BRASIL, 1992a), tendo como eixo a municipalizac¢do, lécus de vida e de
producdo de saude. E nessa mesma conferéncia que o tema do alcool e outras drogas entraram e com isso
reverberou nas decisdes politicas do Ministério da Saude.

4 As redes tematicas de atencéo a saude sdo organizadas pelo conjunto de servicos que podem potencializar o
cuidado continuo e qualificado, admitindo particularidades e aspectos especificos que podem exigir diferentes
ofertas assistenciais. As redes prioritarias teméticas sdo: Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas e
Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia e foram organizadas a partir do Decreto N° 7.508/11 (BRASIL,
2011b) que regulamentou a Lei Organica da Saude (LOS), o SUS.

S Cabe sinalizar que esse dispositivo, Hospital Dia (HD), aparece pela primeira vez em conjunto com o CAPS e
NAPS na Portaria SAS/MS N° 224, de 29 de janeiro de 1992 (BRASIL, 1992b), quando ainda ndo havia
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normatizacBes sobre o assunto. Vale ressaltar que a existéncia de um HD pode ser anexada a um hospital
psiquiatrico ou geral, portanto a ideia de seu retorno de forma regulamentar é um retrocesso ao avanco obtido
com o modelo assistencial de atencdo psicossocial de base territorial.

® Tal proposta demonstra claramente o despreparo e ilegitimidade deste governo, que ndo respeita minimamente
o direito de escolha de seu usudrio. A Politica Nacional de Drogas que vinha assumindo uma postura em favor
da politica de reducdo de danos por entender que a abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo a ser alcangado,
agora constitui-se como resisténcia, como num passado remoto, no campo da atencédo e cuidado aos usuarios.

7 Registra-se que a Ultima versdo de consolidagdo dos dados do Ministério da Salde é de outubro de 2015,
contudo, sobre os dados de 2014 (BRASIL, 2015). H& um limite de acessar esses dados expostos no artigo, pois
sdo inexistentes no portal do Ministério da Saudde e isso s6 foi possivel pela captura de imagens projetadas pelo
atual Coordenador Geral de Satde Mental Alcool e outras Drogas, Quirino Cordeiro Junior, em reunifo da
Frente Parlamentar de Sadde Mental, na Camara dos Vereadores do Rio de Janeiro, em 21 de junho de 2017, que
promoveu o debate "Salde Mental no Brasil".

8 A CGMAD/MS, no contexto do governo Temer, ndo se ampliou ou implementou até agora nenhum servico, ao
contrario, ameaca fechar, descredenciar e desfinancianciar, como podemos registrar com a publicacdo da
Portaria GM/MS N° 3.659, de 14 de novembro de 2018 (BRASIL, 2018a), que trata especificamente do corte de
verbas, no total de R$ 77,8 milhdes, para os 319 dispositivos técnico-assistenciais da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) no SUS de todo o Brasil (CAPS, SRT, UA e leitos de salide mental em hospitais gerais), €,
particularmente, o estado de Minas Gerais foi o mais atingido, 65 unidades, principalmente, os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) de Juiz de Fora — MG, em seguida vem o Rio de Janeiro, com 53 e Séo Paulo,
em terceiro, com 43 unidades. Cabe aqui sinalizar também que o que se tem de dados sobre os servigos da
RAPS, ainda s8o do governo Dilma e do processo de transi¢do. Em suas exposi¢Ges publicas, o atual
coordenador tem um contetdo de privilegiamento do modelo hospitalocéntrico do que o psicossocial, apesar de
manter no grosso os dispositivos que ddo nome a esse modelo.

® Apesar dos dispositivos CAPS serem considerados Atencdo Psicossocial Estratégia na RAPS, pds-2013, a
CGMAD, em 2011, na primeira versdo da Portaria GM/MS N° 3088, os considerou Atencéo Psicossocial
Especializada, comparada com o nivel de atengdo secundéaria (ambulatorial), tanto que seu financiamento se da
no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SAI/SUS) com trés tipos de instrumento: Registro das Agdes
Ambulatoriais de Saiude (RAAS) — Atencdo Psicossocial, Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado
(BPA/I) e Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPA/C). A esse respeito ver Portaria SAS/MS N°
854/2012 (BRASIL, 2012b).

10 A esse respeito ver reportagem “Criada Frente Parlamentar em Defesa da Nova Politica de Salde Mental”,
disponivel em: http://www?2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/566139-CRIADA-FRENTE-
PARLAMENTAR-EM-DEFESA-DA-NOVA-POLITICA-DE-SAUDE-MENTAL.html. Acesso em 30/11/2018.
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