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Resumo

Este artigo trata da politica de satde mental no Brasil e da cidadania das pessoas
com transtorno mental. Investiu-se em elementos indispensaveis para producao de
uma analise de conjuntura da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB). A analise de leis
e documentos ministeriais identifica tendéncia de remanicomializacdo do cuidado
em satde mental no Brasil no periodo de 2010-2019, quando seus principios foram
ameacados pelo Decreto 7.179 de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrenta-
mento ao Crack e Outras Drogas, e, em 2017, negados pela Portaria 3.588, e, reafir-
mados, em 2019, pela Nota Técnica 11/2019 que gerou significativas mudancgas na
Politica Nacional de Saude Mental, fortalecimento da l6gica de mercado e reversao
dos direitos garantidos constitucionalmente, desconsiderando o processo construi-
do ao longo de décadas no contexto da RPB.
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The remanicomialization of mental health care in Brazil from 2010 to 2019: analysis
of an counter-reform conjecture

Abstract

This article deal with mental health policy in Brazil and the citizenship of people with
mental disorders. It was invested in necessary elements for the productions of a con-
juncture analysis of the Brazilian Psychiatric Reform (BPR). The analysis of ministerial
laws and documents identifies a tendency of remanicomalization of mental health
care in Brazil in the period of 2010-2019, when it's principles were threatened by De-
cree 7.179 of 2010, which establishes the Integrated Plan to Combat Crack and Other
Drugs, denied by Ordinance 3.588 in 2017 and reaffirmed in 2019 by Technical Note
11/2019, which generated significant changes in the Policy National Mental Health,
strengthening of market logic and reversal of constitutionally guaranteed rights, dis-
regarding the process built over decades in the context of BPR.
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Introducao

Para entender a politica publica, € fundamental conhecer o contex-
to histérico, mais precisamente em que circunstancias politicas, eco-
némicas e sociais se produziram os marcos legais. As leis e a politica
publica/social expressam um determinado momento da histéria, que
condensa processos de mudanca e permanéncia, a conformacao de
prioridades na agenda publica, os atores em cena e o jogo de interes-
ses. Esse jogo se expressa na materialidade legal, institucional e politi-
ca, e compOe uma arena de disputa (CIOVANELLA, 2012) envolvendo
o Estado, o fundo publico, os sentidos de protecao social, cidadania,
participacao e democracia.

Nesse mosaico, a analise de conjuntura € “uma mistura de conhe-
cimento e descoberta, € uma leitura especial da realidade e que se faz
sempre em funcao de algumas necessidades ou interesse” (SOUZA,
1984, p. 8). E ferramenta potente para se aproximar da realidade e bus-
car elementos para compreender a direcao do processo envolvendo
o Estado de direito, que abarca os Gltimos 40 anos, o maior tempo
histérico no contexto brasileiro, de intensa participacao da sociedade
civil na apropriacao da politica social.

De 1978 a 2019, a sociedade brasileira se conformou de diversas ma-
neiras, na direcao do processo de institucionalizacao, consolidacao e
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avangos democraticos, cujo apice foi a promulgacao da Constituicao
Federal de 1988. A sociedade civil, inicialmente contra o regime ditato-
rial de 1964, tem como marco o processo de luta pela redemocratizacao
de 1978, possibilitada pelo processo de abertura lenta e gradual, quando
novos personagens entram em cena (SADER, 1995). Novos movimentos
sociais surgiram, lutando contra as privacoes expressas no cotidiano e
em prol de uma vida digna. O que caracteriza esses movimentos € a luta
cotidiana pela afirmacao e extensao de direitos, que ocorre de maneira
localizada e fragmentada, expressando necessidades de minorias so-
ciais, dentre elas as pessoas com transtornos mentais.

Incrementa-se a esfera plblica, concebida como “rede adequada
para a comunicacao de contelido, tomadas de posicao e opinides; nela
os fluxos comunicacionais sao filtrados e sintetizados a ponto de se
condensarem em opinides publicas enfeixadas em temas especificos”
(HABERMAS, 1992, p. 92). A caracteristica constitutiva dessa esfera é
“a construcao e o reconhecimento da alteridade, do outro, do terreno
indevassavel de seus direitos, a partir dos quais se estruturam as re-
lacoes sociais” (OLIVEIRA, 1998, p. 39). Tal esfera, mesmo nos marcos
de uma sociedade capitalista desigual, conformou o Estado ampliado,
que condensou, por meio da protecao social e do fundo publico, os
interesses das classes que vivem do trabalho (ANTUNES, 1998) e de
parte significativa daqueles impossibilitados de trabalhar ou conside-
rados “improdutivos para o capital”. Logo, varias vozes sao vocalizadas
no espaco publico, a partir de 1978, inclusive as silenciadas até entao,
como as das pessoas com transtorno mental.

Nesse contexto, surge o Movimento da Reforma Sanitaria e em
seu interior, o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (MRPB),
que lutam pela universalidade da saldde, pelos direitos sociais e pelo
cuidado em liberdade, com énfase nos direitos civis, conjugados aos
primeiros. A cidadania desse segmento é desenhada e construida
processualmente, com reorientacao da politica de satde mental, a
partir dos anos de 1990.
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O processo de consolidagao democratica, marcado pela Constitui-
cao Federal de 1988 e eleicoes diretas para Presidente da Republica em
1989, institui-se em um contexto de “confluéncia perversa” (DAGNI-
NO, 2004), em que a universalizacao de direitos como os relacionados
a saude, instituidos nos marcos legais, como “expressao de interesses
coletivos e de cidadania” (TELLES; HENRY, 2005, p. 4) sao ameacados
pela invasao do projeto neoliberal no interior do Estado brasileiro, sob
a regéncia dos organismos internacionais, principalmente do Banco
Mundial e do Fundo Monetario Internacional (FMI).

Ha um deslocamento da luta entre capital e trabalho para a 6rbita
do Estado, das politicas sociais, atingindo sua dimensao redistributi-
va, pois como analisa Oliveira (1998), os bens e servicos vinculados
a protecao social funcionam como antimercadorias sociais, “direi-
tos do antivalor”, afirmando ser impensavel a formagao do sistema
capitalista sem o emprego de recursos publicos, situacao agravada
pela expressao dos interesses de fundamentalistas religiosos nessa
mesma arena. Intensifica-se a luta em torno do fundo pablico, for-
jando-se uma cidadania do consumidor, acompanhada do risco de
desregulamentacao do Estado, com a indistin¢cao entre as dimensoes
publica e privada do viver e significativos comprometimentos na im-
plementacao das politicas sociais universalizantes.

Com o processo democratico “consolidado”, ha uma heterogenei-
zacao da sociedade civil, que se materializa em distintos projetos de
sociedade (BRAVO, 1996) e ganha corpo no contexto da satde: de um
lado, o projeto da Reforma Sanitaria, que luta pela coletivizacao de
direitos, na direcao da universalidade da atencao; de outro, o projeto
privatista, que procura impor a l6gica do mercado na implementacao
das politicas sociais para atender aos pobres, transformando direitos
em mercadorias e benesses, a |6gica do carater pdblico versus a l6-
gica privada das relacoes de mercado e de favor.

Vale ressaltar que ha distintas forcas que se somam no interior de
cada um desses projetos, com tensionamento de interesses. Essas
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forgas disputam hegemonia, tendo em comum a énfase nos proces-
sos coletivos, na direcao da universalizacao da cidadania. De outra
maneira a l6gica da mercantilizagao, que tem o mercado e a filantro-
pia como esfera do atendimento as necessidades sociais, privatiza
ou terceiriza a atencao.

Telles e Henry (2005), ao analisar as repercussoes da financeiriza-
¢ao da economia via politicas neoliberais dominantes no Brasil a partir
dos anos 1990, afirmam que ocorre o desmonte de formas pulblicas de
regulacao social e das proprias politicas publicas:

[...] importancia crescente dos sistemas privados de seguro sal-
de e previdéncia, nos termos de uma contratualizagao de servi-
cos e relacoes que termina por transfigurar os direitos do cidadao
em direitos do consumidor [...], ativando a l6gica de um individu-
alismo que [...] conspira contra a capacidade coletiva de articular
valores comuns, construir referéncias simbdlicas de identidades
e lugares partilhados e imaginar instituicoes portadoras de futuro
(TELLES; HENRY, 2005, p. 30).

Contraditoriamente, na politica de satde mental, é exatamente
a partir dos anos 1990 que é construida a cidadania da pessoa com
transtorno mental, com representantes que lutam pela universaliza-
cao de direitos, por meio do MRPB e do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial (MNLA). Essa direcao se afirma e se reforca até 2010,
quando se impde a tendéncia de outra direcao a partir das questoes
postas midiaticamente, condensadas politica e socialmente em torno
do crack e seus consumidores.

O objetivo deste artigo € realizar uma analise de conjuntura, enfa-
tizando o periodo de 2010-2019, quando os rumos da Reforma Psi-
quiatrica foram ameacados pelo Decreto 7.179 de 2010, que institui o
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, e, poste-
riormente, negados pela Portaria 3.588/2017 e reafirmados pela Nota
Técnica do Ministério da Satde n. 11/2019 que gerou significativas mu-
dancas na Politica Nacional de Satde Mental. Nao é pretensao esgotar
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a realidade, tarefa impossivel, mas trazer elementos para contribuir no
deciframento da direcado do processo em curso.

Determinantes que impulsionaram a correlacao de forcas do
Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (MRPB)

Souza (1984), ao explicitar os elementos imprescindiveis para rea-
lizar uma analise de conjuntura, destaca cinco categorias que lhe dao
sustentacao: |- acontecimentos; |l- cenarios; Ill- atores; VI- relacao
de forgas; e V- relacao entre estrutura e conjuntura. Didaticamente,
conceitua cada uma delas, apresentadas sequencialmente, mas neste
texto serao tratadas de maneira imbricada. Iniciaremos pela relagao
entre estrutura e conjuntura, que fornece a base das permanéncias e
possibilidades de mudancas substanciais na construcao da cidadania
da pessoa com transtorno mental, inicialmente tutelada/interditada,
sob o manto do direito ao abrigo, mas que, ao ser ampliada, incorpora
e destaca principalmente os direitos civis.

Para compreender os elementos novos introduzidos pelo MRPB, é
fundamental compreender as caracteristicas estruturantes da politica
de satde no pais, pois influenciaram no desenho da trajetéria da cida-
dania em cada conjuntura. As bases do sistema de protecao social no
Brasil foram conformadas na década de 1930 e estiveram assentadas
na “cidadania regulada/ocupacional” (SANTOS, 1987), baseada na ci-
sao entre o trabalhador e o pobre. Todavia, o trabalhador focalizado é
o urbano, com oficio reconhecido e localizagao estratégica nos ramos
de producao mais dinamicos economicamente.

Tal distingao se materializa no duplo padrao da politica de satude
no pais: uma dirigida para o trabalhador segurado do sistema previ-
denciario; outra para o pobre, considerado indigente, implementado
pelo Ministério da Satde. Sem universalizar direitos nem reconhecer
o brasileiro como parte de uma comunidade politica, os tragcos mar-
cantes da politica social se caracterizaram pela reproducao das de-
sigualdades sociais, tendo por marca a centralizacao da tomada de
decisao no Governo Federal, acao setorizada a partir de necessidades
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de determinados segmentos sociais. E nesse quadro que se consoli-
da o sistema manicomial-hospitalocéntrico de atencao a pessoa com
transtorno mental, cujo inicio se dera com a criacao do Hospicio Pedro
Il em 1852, no Rio de Janeiro.

O referido modelo se propaga no pais, concentrando-se nas ca-
pitais, tendo como publico-alvo inicial o “louco pobre”, cujo destino
€ a exclusao/segregacao social em “instituicoes totais” (COFFMAN,
1992), inserido no rol das estratégias de enfrentamento da questao
social, reconhecida como questao politica em 1930 e tratada no
binémio assisténcia-repressao.

Nesse cenario, ha uma tendéncia social de exclusao e de crimi-
nalizacao também das pessoas vulnerabilizadas pelo consumo de
substancias psicoativas (SPA) da condicao cidada que, equiparados
aos traficantes, sao considerados “viciados infratores”, marcando o
percurso desse personagem no imaginario social. O modelo mani-
comial se aprofunda na década de 1970, pelo alargamento de seu
plblico para os trabalhadores urbanos, quando ocorre o “milagre
econémico brasileiro”, momento de intensificacdo do desgaste da
forca de trabalho (RESENDE, 1990).

Alteracoes substanciais nessa configuracao sao vislumbradas a partir
do final dessa década, com a emergéncia do MRS e do MRPB que, a
partir de 1986, com os avangos na direcao do Estado de direito e a VI
Conferéncia Nacional de Satde, incluem a participacao dos usuarios na
formatacao e discussao dos rumos da politica de satde. Com a Cons-
tituicdo Federal de 1988, que cria a Seguridade Social e redimensiona a
politica de saide como um “direito de todos e dever do Estado’, ha a
universalizacao do direito a satde. Nesse contexto, outras caracteristi-
cas formatam as politicas sociais, configurando o controle social como
base das acdes. Ha uma descentralizacao das agoes assistenciais para
0s municipios, onde o cuidado em satde se concentra.

Aquelas ocorréncias ttm uma dimensao de tal monta que alteram a
politica de satde mental e a construcao da cidadania da pessoa com
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transtorno mental, revelam também novos atores, aquele ser coletivo
que “encarna uma ideia [...] um projeto, uma promessa, uma dendncia”
(SOUZA, 1984, p. 12). Consequentemente, remontam: a) as lutas dos
trabalhadores de satde mental por melhores condicoes de trabalho,
no final dos anos 1970 (AMARANTE, 1995), que também denunciam as
violagdes de direitos humanos, corporificados no Movimento de Tra-
balhadores de Saude Mental, em 1987; b) as quatro conferéncias de
satde mental (1987;1992; 2001; 2010); e c) as mudancas legislativas. De
um lado, expressas nos textos dos organismos internacionais, como a
Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) que, em 1991, langa a normativa
sobre a protecao de pessoas com problemas mentais e a melhoria da
assisténcia a saide mental e a Organizacao Pan-Americana da Sadde
(OPAS) que, em 2001, orienta priorizar o cuidado na atencao primaria,
0 acesso aos medicamentos psicotrépicos, a atengao na comunidade,
a educacao em saude, a participacao social de usuarios, familiares e
comunidade, agoes intersetoriais e investimentos em pesquisa.

No plano nacional, a base legal principal € a Lei n° 10.216/2001, que
dispoe sobre os direitos da pessoa com transtorno mental e redire-
ciona o modelo assistencial em satde mental, também denominada
como Lei da Reforma Psiquiatrica; a Portaria MS/GM n° 336/2002, que
define as modalidades de centros de atencao psicossocial, modelo de
base comunitaria, assegurador da cidadania da pessoa com transtorno
mental, e a Lei 11.343/2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), postulando a reducao de danos e as
agoes de prevencao como base da atengao aos consumidores de SPA.

Um acontecimento fundamental materializa-se em 2006, quando
ocorre a inversao de financiamento da satde mental, do modelo hospi-
talar para os servigos de base comunitaria (CARCIA, 2011). Apesar disso,
destaca-se o subfinanciamento da satde mental, considerando que a
Organizacao Mundial da Satde (OMS) recomenda que o investimento
desejavel em satde mental deva ser de aproximadamente 5%, mas a
média de gastos em satide mental no pais € de 2,0 a 2,5% do orgamento.
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Varios cenarios serviram de base para impulsionar o MRPB. No
final da década de 1970, o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em
Camborit/SC, quando trabalhadores demitidos no Rio de Janeiro por
denunciar péssimas condicoes de trabalho receberam apoio as suas
lutas. Em seguida, municipios com secretarios de satde com propos-
tas progressistas que afirmavam direitos da pessoa com transtorno
mental ganharam atengao da midia. Em 1986, em Sao Paulo, foi criado
o primeiro Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS) do pais. A partir dos
anos 1990, o cenario principal € o espaco da Coordenacao de Satde
Mental, alcool e outras drogas, que passa a ser dirigido por mentores
do processo de Reforma Psiquiatrica até 2015.

Extensivamente, a influéncia desse grupo também passa a ser am-
pliada para a esfera do Ministério da Justica, por incorporar a Secre-
taria Nacional de Politicas Pdblicas sobre Drogas (SENAD), historica-
mente atrelada a Seguranca Publica. Os problemas relacionados ao
consumo nocivo de SPA, somente a partir de 2003, sao reconhecidos
como questoes de satde publica e como da alcada da Coordenacao
de Satude Mental. Como essa questao no pais historicamente esteve
vinculada a politica proibicionista e a um ministério mais conserva-
dor, tal espaco também se configurou como cenario em que os grupos
opositores ao MRPB buscaram influir sobremaneira. Nesse contexto, a
Coordenacao de Saude Mental bem como representantes de centros
académicos, sob a égide da reducao de danos, conseguem influenciar
a reorientacao normativa do texto das politicas sobre drogas no pais,
a partir do final dos anos 1990 e até meados de 2010.

Destaca-se que o MRPB, seus principios e a Politica de Satde Mental,
Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satde passam a sofrer ofensiva
intensa de opositores, que ganham hegemonia na direcao da Associa-
cao Brasileira de Psiquiatria (ABP), cujo projeto é condensado nas “Dire-
trizes para um modelo de assisténcia integral em satde mental no Bra-
sil’, de 2006. Rosa e Feitosa (2008) explicitam que os principais ataques
dos opositores dirigem-se aos: 1) significado da Lei n° 10.216; 2) natureza
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“ideolégica” do movimento; 3) processo de trabalho, pelo entendimento
de que os atos médicos foram subordinados a equipe multiprofissional
e a Promotoria Publica; 4) suposta exclusao do médico psiquiatra da
equipe de satde mental - o movimento seria “antimédico”; “antipsiqui-
atrico”; 5) centralidade da atencao nos CAPS's.

Nesse sentido, parte da categoria médica, liderada pela ABP, re-
forca o grupo de opositores em torno de interesses da corpora-
cao. Outro grupo, movido pelo interesse em questoes religiosas e
no orcamento publico, comeca a ganhar o espaco estatal, sob a
insignia de Comunidades Terapéuticas, sintetizando um segmento
heterogéneo com praticas bem diversificadas entre si, agregadas
pela Federacao Brasileira de Comunidades Terapéuticas* (FEBRACT)
de 1990, com a finalidade, inclusive, de influenciar “a elaboracao e
execucao de politicas publicas” e também no redirecionamento do
orcamento da politica de assisténcia social, isso €, de pelo menos
trés ministérios e nos niveis municipal, estadual e federal.

De 1990 a 2010, o MRPB avanca na direcao da construcao e con-
signacao de direitos da pessoa com transtorno mental, materializa-
dos no cuidar em liberdade, sob comando dos CAPS’s e constru-
cao de uma rede diversificada, formada por servicos residenciais
terapéuticos, centros de convivéncia e outros. Todavia, a partir de
2010, uma nova configuracao de forcas ganha visibilidade, tendo
por apice a campanha eleitoral para a presidéncia da Republica. Es-
tranhamente, apesar de os estudos epidemiolégicos mostrarem o
consumo abusivo de alcool como principal problema de drogas no
pais, € outra substancia que, pela forca midiatica, ganha projecao
e investimentos de recursos: a “epidemia do crack” Desenha-se a
perspectiva disjuntiva entre a saGde mental e a questao de alcool e
outras drogas, girando em torno das disputas pelo orcamento pu-
blico de diferentes setores e niveis governamentais.

Logo, o orcamento ministerial da pasta da salde e da justica tor-
na-se palco de disputas, sobretudo por forgas contrarias a direcao
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do Sistema Unico de Satde (SUS), que buscam reorientar os recur-
sos para organizagoes nao governamentais. Tal influéncia se capilari-
za, se expande e se materializa no Decreto 7.179 de 2010, que institui
o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, im-
plementado pelo programa “Crack: é possivel vencer”. Representan-
tes dos segmentos opositores ao MRPB, em 2016, ganham o posto
da Coordenacao de Satde Mental do Ministério da Satde, impondo
alteracoes inclusive legais, para reorientar o processo em andamen-
to, sintetizado na Portaria 3.588/2017.

As implicacoes da “nova-velha” Politica Nacional de Saide Mental

Segundo Passos (2017), a Reforma Psiquiatrica, desde que se tor-
nou uma politica publica em 1992, era orientada por uma perspec-
tiva antimanicomial. Entretanto, em 2011, ocorre uma “crise” com a
insercao das Comunidades Terapéuticas na Rede de Atencao Psi-
cossocial (RAPS), por meio da Portaria n° 131, de 26 de janeiro de
2012, como componente substitutivo que nao atende as exigéncias
para ser considerado um servigo de satde, pois atua na perspectiva
manicomial, com cunho religioso e sem uma equipe técnica para
compor a rede de satde mental.

A partir de 2015, propostas conservadoras e neoliberais provocam
mudancas na gestao da Politica Nacional de Satde Mental (PNSM)
para cumprir acordos politicos. No ano seguinte, houve mudancas
no indicador de avaliacdo da saide mental, que desde 2008 foi pac-
tuado como sendo principal a taxa de cobertura de CAPS por 100 mil
habitantes. Em 2016, tal indicador foi substituido, na Resolucao n° 08
de 24/11/2016 da Comissao Intergestores Tripartite, pelas agoes de
matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica.
Com isso, o financiamento de novos servicos é obstado.

Neste mesmo periodo, as Comunidades Terapéuticas (CT) se
reafirmam como estabelecimentos de satde por meio da Porta-
ria SAS/MS n° 1.482 de 25/10/2016, o que as capacita a receberem
recursos do SUS. Como a maioria das CTs nao conta com equipe
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técnica, os equipamentos do SUS tendem a figurar como porta de
entrada desses servicos, em um mix perverso publico x privado,
com divisdes de trabalho danoso para os CAPS. Ademais, com o
uso da verba publica, tende a haver a quebra dos principios da ad-
ministracao puablica (impessoalidade, publicidade, transparéncia,
moralidade, universalidade), pois geralmente, servicos terceiriza-
dos tendem a impor critérios seletivos (por exemplo, parte signi-
ficativa nao admitem pessoas com orientacao sexual considerada
“desviante”; nem pessoas sob efeito de SPA ou que usem medi-
cacao psicotropica, mesmo sob orientacdo médica e pautam sua
intervencao predominantemente na religiao).

Nesse sentido, tende a haver uma divisao de trabalho entre as
CTs e os CAPS AD, em que as primeiras ficam encarregadas de um
publico mais seleto, que apresenta maior possibilidade de éxito nos
resultados, o que sinalizara maior eficiéncia dos servigos nao gover-
namentais. De outra maneira, o SUS ficara encarregado do publico
refratario, que tende a apresentar respostas limitadas, requerendo
maior investimento dos profissionais e do servico na atencao psi-
cossocial. Ademais, ha uma reatualizacao do coronelismo, em que
o proprietario da CT, no geral associado a um lider religioso, figurara
como o “salvador” a quem se deve gratidao, ou seja, o usuario € des-
tituido da condicao de cidadao, sujeito de direitos.

Essa tendéncia consolidou-se com a implantacao da Portaria 3.588/
CM/MS aprovada pela CIT de 21 de dezembro de 2017, no Governo Temer,
que gerou significativas mudancas na Politica Nacional de Satde Mental,
na contramao dos avancos da Reforma Psiquiatrica no Brasil que preco-
niza a desinstitucionalizacao e a reabilitacao psicossocial e o mais grave,
sem a tradicao prevista na cultura da participagao de pesquisadores e
representantes dos movimentos sociais. Realizou-se analises unicamente
quantitativas focadas nas fragilidades da RAPS, e que propoe defender ni-
tidamente os valores corporativos e econémicos, desconsiderando toda
a poténcia desta politica, além de seus determinantes sociais.
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A “nova” politica reapresenta métodos e praticas que foram
abortados. A atual gestao de saide mental do Ministério da Sadde
golpeia vertiginosamente os avancos de trés décadas da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Este direcionamento €, na pratica, “um es-
forco de esconder seu componente manicomial [...] como forma
de maquiar o ‘'velho modelo’ que € o mesmo existente antes da
reforma psiquiatrica em curso”, sinalizado no Manifesto Piblico do
Coletivo Baiano da Luta Antimanicomial (2018).

A partir da Portaria 3.588/GM/MS de 21 de dezembro de 2017, elen-
cam-se 4 (quatro) elementos que merecem destaque nessa politica:

- Ambulatorializacao do cuidado com equipes especializadas,
uma vez que ha amplos estudos que revelam a impoténcia des-
ses equipamentos, historicamente voltado para a prescricao me-
dicamentosa. Esta proposta de criacao de equipes de assisténcia
multiprofissional em satide mental de média complexidade des-
constroi a l6gica de cuidado no territério, ancorada pelo acolhi-
mento, estabelecimento e manutencao de vinculo e responsabi-
lizacao dos sujeitos. ARAPS o fortaleceu por meio das equipes de
atencao basica e do incentivo ao matriciamento;

- A remanicomializacdo da salde mental, com o asseguramento
e enorme investimento financeiro no reajuste de recurso do Go-
verno Federal, que aumenta o valor da diaria dos manicémios em
média 65%. Em contrapartida, nao ha aumento do repasse para os
CAPS em suas diferentes modalidades desde 2011, o que intensi-
fica a precarizagao do equipamento e gera dificuldades operacio-
nais no cotidiano desses servicos, ou seja, o hospital psiquiatrico,
que na loégica da Reforma sofreu uma amortizacao gradativa, sen-
do excluido da RAPS, retorna com forca total e muito dinheiro;

- A utilizacao de até 20% da capacidade dos leitos em Hospitais
Gerais para alas psiquiatricas, sendo que enfermarias com maior
numero de leitos terdo mais recursos investidos do que enferma-
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rias com vagas reduzidas, devendo permanecer com 80% de ocu-
pagao, como condicao para que a instituicao receba a verba de
custeio do servico. Na pratica, teremos mini hospicios nos hospi-
tais gerais, acarretando a multiplicacao de internacdes, com me-
nos investimentos em estratégias de reabilitacao psicossocial;

- A ampliacao de aporte financeiro das comunidades terapéuticas
de 4.000 para 20.000 vagas, ou seja, ha um claro desinvestimen-
to na RAPS/SUS em prol de instituicoes nao publicas que tendem
a violar direitos humanos, até pela resisténcia histérica em se abrir
para fiscalizacoes e avaliacoes publicas. Ha uma disparidade de va-
lores oferecidos por usuario/més em cada servico. Para o Governo
Federal, um usuario/més em CAPS AD I, com porta aberta, ou seja,
sem limites de atendimento, custa, em média, R$ 43,00, enquan-
to 0 mesmo usuario/més para uma Comunidade Terapéutica custa
aproximadamente R$ 1.100,00, para no maximo 50 pessoas.

E nitido que a internagao em comunidades terapéuticas e no mo-
delo manicomial é o grande foco central do cuidado, evidenciado no
crescente financiamento de dispositivos antirreformistas de satde
mental, tendo em vista a possibilidade de mercado que isso represen-
ta para a indUstria da doenca e da loucura. Isso tudo camufla os reais
interesses representados pelos empresarios dos hospitais psiquiatri-
cos e da indUstria farmacéutica que perderam 60 mil leitos no pais
para os servigos substitutivos (AMARANTE, 2018, p. 5-6).

Segundo Bravo et al. (2018), o MNLA e a Associacao Brasileira de
Saude Mental (ABRASME) repudiam tal medida pelo retrocesso na
implantacao da RAPS de base territorial, comunitaria e construida
com participacao dos movimentos sociais da luta antimanicomial,
além de trazer a tona o elemento extremamente manicomial e os
desinvestimentos nos dispositivos da RAPS, conforme elencado na
Nota de Repudio contra o desmonte da Politica Nacional de Saude
Mental, de 11 de dezembro 2017:
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[...] Nao aceitaremos a revisao da Politica Nacional de Satide Men-
tal feita por um governo ilegitimo. Consideramos esse ataque a
Politica de Satde Mental como mais um momento do golpe e da
violagao ao estado democratico que o pais vive. Ndo aceitamos
nada que venha de cima para baixo, tal como os medicamentos
impostos pela medicalizacao do sofrimento, pela industria de
psicofarmacos e seus representantes, para as pessoas usuarias
dos servicos da Rede de Atencao Psicossocial. Desta forma exi-
gimos a rejeicao de qualquer medida que represente retrocessos
ao SUS e a Reforma Psiquiatrica Antimanicomial.

Logo, essa proposta representa um grande retrocesso, fruto de um
golpe de Estado, que retoma um investimento muito significativo em
dispositivos antirreformistas que € individualizante, segregador que li-
mita o usuario ao diagndstico e a prescricao medicamentosa.

No ano seguinte, a partir da Resolugao CONAD n° 1/2018, a Politica
brasileira sobre drogas da uma verdadeira guinada rumo a tendéncia
predominantemente proibicionista. Segundo o Ministro do Desen-
volvimento Social, Osmar Terra, “a politica de drogas que esta em
vigéncia hoje tem causado danos a sociedade”. Entao, foram estabe-
lecidas as diretrizes para o realinhamento e fortalecimento da Politi-
ca Nacional sobre Drogas (PNAD), programas, projetos e agoes dela
decorrentes sob responsabilidade e gestao da Uniao observada as
seguintes premissas basicas:

| - O realinhamento da politica nacional sobre drogas deve
considerar prioritariamente estudos técnicos [...];

Il - [...] deve considerar aspectos legais, culturais e cientificos,
em especial a posicdo majoritariamente contraria da popula-
cao brasileira quanto as iniciativas de legalizacao de drogas;

lIl - Os programas, projetos e acoes [...], promocao da saude,
promocao da abstinéncia, suporte social e reducao dos riscos
sociais e a saude e danos decorrentes;

IV - O fomento e incentivo aos programas [...] devem ser di-
recionados exclusivamente as iniciativas cujos resultados de
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impacto sejam satisfatoriamente mensuraveis no cumprimento
dos objetivos de protecgao;

[...] §2° - AUnido deve promover de forma continua o fomento
a rede de suporte social, composta por organizacoes da so-
ciedade civil e de prevencao, acolhimento, inclusive em co-
munidades terapéuticas [...].

Percebe-se que as alteracoes na PNAD priorizam a abstinéncia em
detrimento as estratégias de reducao de danos, dando énfase ao im-
pacto mensuravel da protecao que possivelmente sera considerado o
nimero de pessoas “limpas” com incentivo ao confinamento em co-
munidades terapéuticas, desqualificando as praticas de RD, a comple-
xidade que envolve o consumo prejudicial, assim como o uso medici-
nal de algumas substancias até agora consideradas ilegais.

Ao longo do ano de 2018, mais de R$ 87 milhoes foram assegu-
rados ao novo pacto federal de acolhimento em comunidades tera-
péuticas através do Edital n° 01/2018 SENAD, havendo um aumento
100% no volume de recursos inicialmente previstos para este edital
que eram R$ 37 milhoes, devido a adesao dos Ministérios da Satde e
do Desenvolvimento Social. Tal investimento permitiu o aumento do
valor do repasse mensal por vaga para as comunidades terapéuticas,
reajustado para R$ 1.172,88 por adulto; R$ 1.596,44 por adolescente
e R$1.528, por mae nutriz, acompanhada do lactente (MINISTERIO
DA JUSTICA, 2018), sendo credenciadas 492 CT's em todo pais que
corresponde a 9.395 vagas, vale destacar que este edital previa ini-
cialmente 6.000 vagas, sendo 46 na regiao Centro Oeste, 98 no Nor-
deste, 21 no Norte, 168 no Sudeste e 159 no Sul®.

Em agosto de 2018 é lancada a portaria n° 2.434 na intencao
de fortalecer acoes manicomiais no SUS, sendo reajustado o va-
lor das diarias de internacao hospitalar acima de 90 (noventa)
dias do Incentivo para Internacao nos Hospitais Psiquiatricos. Em
seguida, 14 de novembro de 2018, através da portaria n° 3.659,
€ suspenso o repasse de R$ 1.077.141,12 referente ao recurso fi-
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nanceiro destinado ao incentivo de custeio mensal de Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e de Leitos de Satude Mental
em Hospital Ceral, integrantes da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), por suposta auséncia de registros de procedimentos nos
sistemas de informacao do SUS, impondo que a nao regularizacao
no prazo de até 06 (seis) meses, acarretara na revogacao das Por-
tarias de habilitacao e qualificagcao. Subsequentemente, apos 08
(oito) dias € publicado outra portaria de n° 3.718, listando Estados
e Municipios que receberam recursos referentes a parcela uni-
ca de incentivo de implantacao dos dispositivos que compoem a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), e nao executaram o referido
recurso no prazo determinado nas normativas vigentes, totalizan-
do o montante de: R$ 43.655.000,00.

Outro fato importante que ocorreu em novembro de 2018 foi a
criacao da Frente Parlamentar Mista em Defesa da Nova Politica
Nacional de Saude Mental e da Assisténcia Hospitalar Psiquiatri-
ca®, movimento apoiado principalmente pelas entidades represen-
tativas do setor hospitalar tendo como objetivo promover amplos
debates, didlogos e conscientizagcao sobre os direitos e a protecao
das pessoas acometidas de transtorno mental. De acordo com a
entrevista cedida a Camara dos Deputados Noticias, o coordenador
de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, Quirino Cordeiro afirma
que: “os frutos colhidos pela politica de satde mental anterior sao
incabiveis, devido o elevado aumento dos indices de suicidio, de
pessoas em situagao de rua e de usuarios de drogas, sobretudo por
consumo do Crack, com a ampliacao das cracolandias”. Vale recor-
dar que durante a sua gestao nenhum dispositivo de satde mental
foi habilitado e que a publicagado anual “Satde Mental em Dados”,
nao é mais produzida desde 2015, tendo informagdes monopoliza-
das e apresentadas de forma restrita para mascarar os recursos da
RAPS que foram alocados para as comunidades terapéuticas.
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Para finalizar o ano, gestores de CT's sao convidados para reuniao
com a equipe de transicao do novo governo de Bolsonaro, visando a
fortalecer PNAD e as agoes em parceria com as Comunidades Tera-
péuticas, além da pesquisa, prevencao e reinsercao social.

No inicio deste ano, através da medida proviséria n° 870, de 1° de
janeiro de 2019, foi estabelecida a organizagao basica dos 6rgaos da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios, incluindo as atribuicoes
relativas a Politica Pdblica de Drogas dessa “nova era™

Art. 23. Constitui area de competéncia do Ministério da Cidadania:
[...] V - politicas sobre drogas, quanto a:

a) educacao, informacao e capacitacao para a agao efetiva para
a reducao do uso indevido de drogas licitas e ilicitas;

b) realizacdo de campanhas de prevencao do uso indevido de
drogas licitas e ilicitas;

c) implantacao e implementacao de rede integrada para pes-
soas com transtornos decorrentes do consumo de substan-
cias psicoativas;

d) avaliagdo e acompanhamento de tratamentos e iniciativas
terapéuticas;

e) reducao das consequéncias sociais e de satide decorrente do
uso indevido de drogas licitas e ilicitas; e

f) manutencao e atualizacao do Observatério Brasileiro de In-
formacoes sobre Drogas;

VI - articulagao, coordenacao, supervisao, integracao e propo-
sicao das acOes governamentais e do Sistema Nacional de Poli-
ticas Publicas sobre Drogas - Sisnad nos aspectos relacionados
com o tratamento, a recuperacao e a reinsergao social de usu-
arios e dependentes e ao Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas;

VIl - atuacao em favor da ressocializacao e da protecao dos
dependentes quimicos, sem prejuizo das atribuicoes dos or-
gaos integrantes do Sisnad.

Art. 37. Constitui area de competéncia do Ministério da Justica
e Seguranga Publica:
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[..] Il - politicas sobre drogas, quanto a:

a) difusdo de conhecimento sobre crimes, delitos e infracdes
relacionados as drogas licitas e ilicitas; e

b) combate ao trafico de drogas e crimes conexos, inclusive por
meio da recuperacao de ativos que financiem, ou seja, resulta-
do dessas atividades criminosas;

Art. 38. Integram a estrutura basica do Ministério da Justica e
Seguranca Pablica:

[..] Il - o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas.

Desse modo, nota-se que houve uma divisao entre as atribuicoes
da Politica sobre drogas do Ministério da Cidadania, comandado pelo
Osmar Terra que assume a area da reducao da demanda e do Ministé-
rio da Justica e Seguranca Publica, gerido pelo Sérgio Moro, que ficou
encarregado com a area da reducao da oferta de drogas.

A partir do decreto de 9.674 de 02 de janeiro de 2019 é criada a
Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas que possui 3
(trés) departamentos: de Articulacao e Projetos Estratégicos; de Pla-
nejamento e Avaliacao; e de Prevencao, Cuidados e Reinsercao So-
cial onde estao vinculadas as Comunidades Terapéuticas. Em 25 de
janeiro de 2019, Quirino Cordeiro Junior, coordenador geral da area
de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas (CGMAD) do Ministério da
Saude foi nomeado para assumir a referida pasta no Ministério da
Cidadania , esse fato materializa a cisao da politica de satde mental
X politica alcool e outras drogas

Em 04 de fevereiro de 2019, o coordenador supracitado, através CG-
MAD assinou e publicou a Nota Técnica de n.° 11/20198, que esclareceu
sobre as mudancas na Politica Nacional de Satde Mental e nas Diretrizes
da Politica Nacional sobre Drogas entre 2017 e 2018, que explicita o retro-
cesso da Reforma Psiquiatrica e, consequentemente, o reordenamento
da atengao das pessoas que necessitam de assisténcia em satde men-
tal, com supressao do controle/participacao social. Dentre as barbaries,
podemos citar: a internacao, inclusive de criancas e adolescentes, em
hospitais psiquiatricos considerados espacos privilegiados de cuidados,
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contrapondo-se com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), além
do redirecionamento do financiamento publico; a legitimagao das comu-
nidades terapéuticas como local estratégico no “tratamento” de pessoas
em consumo de SPA, desqualificando as estratégias de reducao de da-
nos; a previsao de financiamento publico para aquisicao de equipamen-
tos de eletroconvulsoterapia que passou a compor a lista do Sistema de
Informacao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais (SIGEM) do
Fundo Nacional de Satde. Vale destacar que fica nitido nesta Nota Técnica
o lugar privilegiado da Psiquiatria, em detrimento dos outros campos do
conhecimento, da clinica ampliada e do trabalho em equipe.

O documento ainda ressalta a nova visao do Ministério da Satde
em relagdo aos CAPS'’s, equipamento considerado central do MRPB,
“que nao os considera mais servigos como sendo substitutos de ou-
tros, nao fomentando mais o fechamento de unidades de qualquer na-
tureza” referindo-se aos leitos psiquiatricos (p. 3-4).

A Associacao Brasileira de Satde Mental (ABRASME), a Associacao
Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO), Conselhos de Classes entre ou-
tras entidades pré-movimento da luta antimanicomial elaboraram notas
de repudios contra o retorno da manicomializacao da assisténcia em sau-
de mental. Apds polémicas e manifestacoes, a Nota Técnica foi retirada
dos veiculos oficiais de comunicacao do Governo Federal e o Ministro da
Saude justifica que o contetdo do documento sera reavaliado pela nova
coordenacao, ainda nao anunciada, pois em 07 de fevereiro Quirino Cor-
deiro é exonerado da CGMAD através da Portaria 203/2019°.

Outro ponto que merece destaque, pois vai de encontro a logica
proibicionista, € o Anteprojeto sobre a reforma e atualizacao da Lei de
Drogas apresentada no dia 07 de fevereiro deste ano pela Comissao
de Juristas ao Presidente da Camara dos Deputados propondo signifi-
cativas alteracoes na lei 11.343/2006, dentre elas a descriminalizacao,
vedacao de “qualquer modalidade de internagao” em comunidades
terapéuticas e que o usuario s6 deve ser internado “excepcionalmen-
te” e sempre em unidades de salde ap6s prévia autorizacao médica e
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o Art. 26-A § 4° afirma que “as comunidades terapéuticas acolhedoras
nao se caracterizam como unidades de satde”. A principio, esse do-
cumento, tenta reforcar algumas pautas do MRPB e do MNLA, mas,
também de certas alas da categoria médica.

Nesse cenario, ratifica-se que a Politica de satde mental, alcool e
outras drogas constitui-se uma arena de disputa, com explicitos inte-
resses econdémicos e politicos, apontando para uma correlacao de for-
cas sob hegemonia de entidades evangélicas, leia-se CT’s, e médicas,
na perspectiva de desmonte do que foi construido pela MRPB.

Consideragoes finais

A remanicomializagao da Politica Nacional de Saude Mental faz par-
te de um projeto geral de desmonte do SUS e de sua universaliza-
cao que segue tendéncias neoliberais baseadas no nefasto trinémio
da austeridade, privatizacao e desregulamentacao que, acentuadas
pela grave crise econémica, ataca um dos principios fundamentais da
atencgao integral a satde, desobedecendo um direito constitucional,
conforme sinalizam Doniec et al. (2018).

Com o incremento das diretrizes dos direitos humanos, da parti-
cipacao e do controle social nas politicas publicas, dinamizado pelo
Movimento da Reforma Sanitéria e instituido na Constituicao Federal
de 1988, no Brasil, se conquista o direito a um servico usuario-centra-
do, ou seja, baseado nas necessidades de seus usuarios. Outras vozes
entram em cena, as dos estudiosos do tema e de quem vive uma de-
terminada situacao e consegue se fortalecer e explicitar suas necessi-
dades, como os familiares e usuarios.

A relagao de forcas a favor de outros olhares, sem julgamentos e
estigmas, passa a prevalecer e modificar o modo de cuidar dos usua-
rios, fortalecendo a producao de leis e politicas publicas mais sintoni-
zadas com as diversidades. Essa conquista representou o MRPB, nos
altimos quarenta anos, sinalizando para maiores avancos na conquista
de direitos de pessoas com transtorno mental e consumidores de SPA
e vocalizacao de suas necessidades.
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As conquistas consignadas no plano legal e nas politicas publicas
de satde mental parecem pouco sélidas, pois sao desafiadas por uma
conjuntura politica e econémica de desinvestimento no SUS, obser-
vado pela insuficiéncia numérica e infraestrutural da RAPS. Ha difi-
culdades em fazer valer a l6gica do cuidado territorial, intersetorial da
reducao de danos, e a reinsercao social daqueles que foram desinsti-
tucionalizados, apesar dos textos legais orientarem as politicas publi-
cas para essas direcoes.

Assiste-se as disputas por modelos e recursos publicos, entre uma
perspectiva de reforco a légica universal do SUS, pautada no direito,
e outra privatizante, que ganha forca e busca redirecionar os recur-
sos do SUS, remercantilizando os servicos e a atencao em sadde, fo-
calizando-a para determinados segmentos, transferindo os recursos
financeiros dos equipamentos do Estado para servicos vinculados
a logica de mercado e as entidades nao governamentais, com uma
tendéncia de transformar a satde em mercadoria.

Esse “novo” desenho ameaca garantias de protecao e de dignidade as-
seguradas pela legislacao brasileira as pessoas com transtorno mental,
pois incentiva a manutencao de hospitais psiquiatricos e comunidades
terapéuticas, cujo modelo de funcionamento esta baseado em propostas
higienistas que restringem a vontade e os direitos dos usuarios, excluin-
do-os do convivio com a familia, violando frontalmente um conjunto de
principios estabelecidos pela Lei 10.216/2001, pela Portaria 3.088/2011,
pela Convencao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2009) e pela
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (2015).

Percebe-se um verdadeiro sucateamento de uma politica publi-
ca de direitos, pautada em uma rede ampla de servicos abertos,
comunitarios, territorializados, de valorizacdo da subjetividade e
diversidade e, acima de tudo, de reconhecimento da cidadania de
um segmento até entao silenciado, o que convoca a sociedade civil
para reforcar a luta por ampliacao e garantia do cuidado em liber-
dade e pautado nos direitos humanos.
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