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Eis, portanto, a loucura devolvida a uma espécie de soliddo: ndo a soliddo ruidosa e
de certo modo gloriosa que lhe foi possivel conhecer até a Renascenca, mas outra
soliddo, estranhamente silenciosa; uma solidao que aos poucos a isola da comunidade
confusa das casas de internamento e a cerca com uma espécie de zona neutra e vazia
(FOUCAULT, 1972, p. 459).



RESUMO
SILVA, Thais Raianny Lima. As recentes reformulacdes na Politica de Saude Mental no
Brasil: direitos violados? 54 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de
Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2020.

O presente trabalho aborda o processo de construcao das Politicas Publicas de Saide Mental no
Brasil, tendo por objetivo verificar, a partir de andlise bibliogréfica de artigos, teses e
monografias disponiveis nas bases de dados online, além de livros disponiveis na biblioteca da
ULBRA, a influéncia do modelo manicomial no atual cenério da saide mental dentro do
Sistema Unico de Satde (SUS), tendo a Nota Técnica MS N. 11/2019 e a Lei 13.840/2019
como documentos norteadores. Nesse sentido, esta pesquisa Se preocupou em apresentar uma
visdo historica desde o nascimento da psiquiatria até as propostas de reforma psiquiatrica e
criticas ao modelo de psiquiatria asilar sobre a eficacia do modelo médico classico, que trata a
saude mental apenas do ponto de vista bioldgico. Discute-se que esse modelo asilar
desconsidera 0s aspectos psiquicos e sociais do contexto do sujeito para as causas e
determinantes do estado de satde, culminando a criagdo de movimentos a favor de um modelo
de saude mental humanitario, preventivo, terapéutico, extra-hospitalar e comunitario, que
disponibilizasse ao usuario um tratamento que favorecesse a sua recuperacao pelo olhar
biopsicossocial, sem violar seus direitos. Para tanto, foram delimitados os marcos historicos e
metodoldgicos do processo que resultou na reforma psiquiatrica brasileira, relacionando desta
forma com as atuais Politicas de Satude Mental implantadas em 2019, nomeada de “Nova Saude
Mental”, que apesar da nomenclatura apresenta evidéncias de um possivel retrocesso a légica

manicomial.

Palavras-chave: Politicas Pablicas de Saude Mental. Saide Mental. Reforma Psiquiétrica.

Antimanicomial.



ABSTRATC
SILVA, Thais Raianny Lima Silva. Recent reformulations in Mental Health Policy in
Brazil: rights violated? 54 f. Course Conclusion Paper (Undergraduate) - Psychology Course,
Centro Universitéario Luterano de Palmas, Palmas / TO, 2020.

The present work approaches the process of construction of Public Mental Health Policies in
Brazil, aiming to verify from bibliographic analysis, through articles, theses, monographs
available in online databases, as well as books available at the Ulbra library, on the influence
of the asylum model in the current scenario of mental health within National Health Service,
having the Technical Note MS N. 11/2019 and Law 13.840 / 2019 as guiding documents. In
this sense, this research was concerned with presenting a view of historical from the birth of
psychiatry to the proposals of psychiatric reform and criticism of the asylum psychiatry model
on the effectiveness of the classical medical model, which treats mental health only from the
biological point of view. It is argued that this asylum model disregards the psychic and social
aspects of the subject's context in relation to the causes and determinants of health status,
culminating in the creation of movements in favor of a linked humanitarian, preventive,
therapeutic, extrahospital mental health model and linked to the community, who offer users
treatment that favors recovery through biopsychosocial eyes without violating their rights. To
this end, the historical and methodological milestones of the process that resulted in the
Brazilian psychiatric reform were delimited, thus relating to the current Mental Health Policies
implemented in 2019, named “New Mental Health”, which despite the nomenclature presents

evidence of a possible regression to asylum logic.

Key words: Public Mental Health Policies. Mental health. Psychiatric Reform. Anti-asylum.
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INTRODUCAO

As politicas publicas de Saude Mental vigentes no Brasil foram sendo construidas ao
longo de mais de trés décadas. Em seu processo histdrico, os cuidados destinados a satide mental
da populacdo foram sendo formulados pouco a pouco, de acordo com a evolucao histérica e as
necessidades da populacdo, de modo que o respeito a condi¢cdo humana fosse o fator primordial
para se ter salde.

No principio, as pessoas com transtornos mentais eram vistas como loucas, assim como
relatam Millani e Valente (2008), que a loucura era um fendmeno tido como sobrenatural,
motivada por deuses e demonios. Foucault em sua obra classica “Historia da Loucura” de 1972,
relata que a loucura era um problema acerca do qual a sociedade escondia ou até mesmo
eliminava das ruas de suas cidades, sendo escorracados, entregues a barqueiros que davam um
destino incerto para essas pessoas.

Os tratamentos destinados as pessoas em sofrimento mental sofreram muitas alteracdes
com o passar do tempo, sendo comum a restri¢do de sua liberdade em hospitais psiquiatricos,
modelo este que predominou no Brasil até o final do século XX. Com o surgimento do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) em 1978, que lutava em prol de
melhorias nas politicas de assisténcia a saude mental, o processo de reforma psiquiatrica
comeca a engatinhar. Tal movimento foi considerado o precursor da reforma psiquiatrica
brasileira, desde entdo muito foi debatido e discutido em conferéncias de ambito nacional em
favor da construcdo da reforma psiquiatrica no pais, envolvendo nao apenas trabalhadores e
equipe médica, como também usuérios e familiares dos servigos pablicos de assisténcia a saude
mental (AMARANTE, 1995).

Um dos marcos essenciais para o processo de reforma psiquiatrica brasileira foi a
insercdo da Lei 10.216/01, lei esta que dispde a respeito da protecdo e dos direitos das pessoas
em sofrimento decorrente de transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em
saude mental (BRASIL, 2001). Tal legislacdo ficou popularmente conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica, que imprime o marco histérico pela luta de reformulacGes no sistema
publico de salde mental, que estabelece o respeito a dignidade humana das pessoas em
sofrimento mental através da implantacdo de uma rede de cuidados territoriais que substituisse
a legislacao anterior, que excluia a pessoa em sofrimento mental do convivio social.

Antes da implantagdo da Lei 10.216/01, era comum a internacdo involuntéria de pessoas
em sofrimento mental em manicémios, assunto sobre o qual Amarante (1995) explica que 0s
hospitais psiquiatricos eram comparados aos campos de concentracdo na Europa na Segunda

Guerra Mundial, onde o modelo de tratamento asilar psiquiatrico ndo exercia sua finalidade de
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recuperar as pessoas em sofrimento mental, pelo contrario, era o responsavel pelo seu
agravamento. A jornalista Daniela Arber denuncia em seu livro “Holocausto Brasileiro” (2013),
historias de maus-tratos a pacientes do hospital psiquiatrico Coldnia em Barbacena, em Minas
Gerais, em que os internos comiam ratos e bebiam esgoto para sobreviver, dormiam em capim
e vestiam trapos, isso quando tinha trapos para vestir, em sua maioria ficavam nus em meio ao
frio intenso da Serra da Mantiqueira, espancados e violados, uns até a morte. A historia dos
hospitais psiquiatricos e as atrocidades cometidas em seu interior representam a omissao
coletiva que fez e faz tantas vitimas no Brasil.

Em 2019, o Governo Federal Brasileiro propds mudancas na legislacdo em satde mental
alterando a Politica Nacional de Satde Mental e as Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas,
especialmente por meio da Nota Técnica MS N. 11/2019 e da Lei 13. 840/19. A Nota Técnica
MS N. 11/2019 autoriza a ampliacdo de leitos em hospitais psiquiatricos e comunidades
terapéuticas dentro da Rede de Atencdo Psicossocial conhecida como RAPS, e o financiamento
pelo Ministério da Salde para a compra de maquinas de eletroconvulsoterapia. Também inclui
a possibilidade de internacdo de crianca e adolescentes e abstinéncia do uso de drogas como
alternativa para a desintoxicacdo (BRASIL, 2019).

Ja a Lei 13.840/19 altera a Lei antidrogas 11.343/06. Nela esta descrita a possibilidade
de internacdo involuntaria de usuarios de drogas mediante laudo médico, sendo que a familia
ou o responsavel legal poderdo pedir a interrupcdo do tratamento a qualquer momento
(BRASIL, 2019).

No final de 2018, o Ministério da Salude suspendeu aproximadamente R$78 bilhdes
destinados para a saude mental. Os recursos seriam para 319 unidades de Centros de Atencgéo
Psicossocial (CAPS), unidade de acolhimento, servigos de residéncias terapéuticas e leitos em
hospitais gerais. Para 2019 estava previsto um orgcamento de R$1,6 bilhdes, o que corresponde
apenas 1,5% do orcamento total para 0 mesmo ano (BIDERMAN, 2019). Segundo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (2019), o Brasil registra a maior taxa de incapacidade
ocasionada por depressdo e ansiedade. Podemos concluir que o teto orcamentario esta muito
abaixo para abarcar o nimero crescente de pessoas acometidas por algum transtorno mental.

Escrever sobre as mudancas da Politica de Saide Mental no Brasil ocorridas a partir de
2019 e falar sobre retrocesso. No passado as pessoas ditas loucas eram tratadas de forma
desumana, perseguidas e torturadas no tempo da inquisicdo, internadas a forca em manicémios
entre o0s séculos XVIII e XX. Na cidade de Barbacena — MG, ocorreu 0 maior genocidio da
historia do Brasil cometido pelo préprio Estado, onde pelo menos 60 mil pessoas morreram no

manicoémio Colbnia. Falar das consequéncias que essas mudancas trazem para a sociedade é
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uma forma de atrair a atencao dos leitores a repensarem sobre formas humanitarias de tratar a
pessoa em sofrimento psiquico.

E sobretudo dar énfase a uma minoria esquecida pela sociedade e negligencia pelo
Estado. Destaca-se um trecho retirado do livro “Holocausto Brasileiro”, para que estudos como
0 que aqui se pretende sirvam para garantir que histérias como a do seu Cabo ndo se repitam,

que a segregacdo e violacdo dos direitos humanos ndo sejam mais vistas com passividade.

Recordava-se sempre do inicio das sessdes, quando era segurado pelas maos e pelos
pés para que fosse amarrado ao leito. Os gritos de medo eram calados pela borracha
colocada a forca entre os labios, Unica maneira de garantir que ndo tivesse a lingua
cortada durante as descargas elétricas. O que acontecia apés o choque Cabo ndo sabia.
Perdia a consciéncia, quando o castigo Ihe era aplicado (ARBEX, 2013. p. 35).

Vale aqui ressaltar o que esta previsto na Constituicdo Federal de 1988, Art. 196 que
aborda a saude como “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988,
Art. 196). Com base no que foi dito, a Lei 10.216/01, que respalda a Politica Nacional de Satde
Mental, tem por objetivo um modelo aberto de base comunitaria, em que o usuario tem livre
acesso a comunidade e ao convivio com os familiares (BRASIL, 2001).

Sobre as mudancas na Politica de Saude Mental o Conselho Federal de Psicologia — CFP

(2019), publicou uma nota em seu site em que:

Manifesta repidio a Nota Técnica N° 11/2019 intitulada “Nova Satide Mental”,
publicada pela Coordenacio-Geral de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas, do
Ministério da Salde, na dltima segunda-feira (4). O teor do documento aponta um
grande retrocesso nas conquistas estabelecidas com a Reforma Psiquiatrica (Lei n°
10.216 de 2001), marco na luta antimanicomial ao estabelecer a importancia do
respeito a dignidade humana das pessoas com transtornos mentais no Brasil.

Considerando o cenério acima apresentado, surgem guestionamentos importantes acerca
das alteracBes na Politica Nacional de Saude Mental do Brasil, especialmente sobre a
possibilidade de um retorno as praticas tidas como manicomiais. Se formulou, assim, o seguinte
problema de pesquisa: De que maneira se da a influéncia do modelo manicomial no atual
cendrio da saude mental no Brasil frente as mudancas nas politicas publicas de saide mental?
Prop6s-se, portanto, responder a essa questdo, a partir de analise bibliografica, tendo como foco
a salide mental praticada no Sistema Unico de Satde (SUS), norteado pela Nota Técnica MS
N. 11/2019 e a Lei 13.840/2019, que permitem discutir um retroceder dos cuidados ao usuario
as ideias manicomiais. Para tanto, os dados foram coletados por meio de pesquisa bibliografica,
selecionando os principais marcos da histéria a respeito da Saude Mental no Brasil e
comparando-0s com as orientacBes da Nota Técnica MS N. 11/2019 e da Lei 13.840/2019.
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Entdo, foram realizadas buscas de artigos, teses e monografias nas bases de dados online, além
de livros editados sobre o tema “Reforma Psiquiatrica” disponiveis na Biblioteca do
CEULP/ULBRA e, especialmente, a Nota Técnica MS N. 11/2019 (disponibilizada no site do
Ministério da Saude) e a Lei 13.840/2019 (acessivel no Portal da Legislagéo).

Assim, a proposta do estudo que se segue € levantar a historia do cuidado oferecido no
Brasil para pessoas em sofrimento mental durante o século XX e XXI; descrever a ldgica
manicomial e 0s movimentos sociais existentes no Brasil historicamente contrarios aquela;
apresentar a Politica Nacional de Saude Mental, que foi se desenvolvendo desde a criacdo do
SUS e analisar a Nota Técnica MS N. 11/2019 e a Lei 13.840/2019, de modo a verificar aspectos
que contribuem com a l6gica manicomial. Para tal, foi descrito sobre a histéria do cuidado
ofertado as pessoas em sofrimento mental, a partir dos principais marcos na atencdo a saude
mental desde a antiguidade até os tempos atuais.

Alicercado no que foi apresentado, a pesquisa mostra-se ser relevante para o campo
social, pois diante das mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da
Politica Nacional Sobre Drogas, viu-se 0 surgimento de um processo de contrarreforma
psiquiatrica. Esse cenario vai contra tudo que ja foi preconizado e construido ao longo da
historia, negligenciando mais de trés décadas de Reforma Psiquiatrica Brasileira, o que pode
levar a um possivel retrocesso. 1sso porque retoma a politica de ampliagéo de leitos em hospitais
psiquiatricos, considerado a principal figura do modelo asilar de tratamento exercido praticas
violentas e punitivas no passado.

A Nota Técnica MS N. 11/2019 e a Lei 13.840/2019, colocam em risco o modelo de
saude mental integrado, voltado para a prevencdo e centralizado na participacdo ativa da
comunidade, onde 0s servicos estdo proximos a quem precisa de cuidados. Vertzman, Serpa Jr.
e Cavalcante (1992, p. 21), na obra Psiquiatria sem Hospicio: contribuicGes ao estudo da
reforma psiquiéatrica, dizem gque “muitos dos sintomas psiquicos que 0 paciente apresenta sao
na verdade reflexo do ambiente na qual este se encontra mergulhado”.

Considerando o exposto acima, para 0 campo académico o presente trabalho promove a
compreensdo dos fendmenos sociais e coletivos no ambito da saldde mental, enfatizando
diversos tedricos que problematizam o tema. A psicologia forma profissionais que defendam
os direitos humanos conforme descrito no Cadigo de Etica do Profissional do Psicélogo, ent&o
temas como esse agregam sobremaneira para a formacdo na area.

Para o profissional que opta em atuar no campo da Psicologia Social Comunitaria e da
Psicologia da Saude, podemos destacar as areas de atuagao nos diversos dispositivos do Sistema

Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que priorizam sempre
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pela qualidade de vida e pelo desenvolvimento das rela¢fes sociais e comunitarias, respaldados
pelo principio da equidade e justica social, o que contribui para a constru¢do de politicas
publicas comprometidas com os direitos humanos.

Considerando a tematica exposta, o presente estudo, portanto explorou a questdo das
politicas de salde mental no cenério brasileiro, as quais tém passado por recentes
reformulacdes, trazendo o questionamento sobre possiveis retrocessos em relacdo a garantia de

direitos as pessoas em sofrimento psiquico.
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1 DA LOGICA DO CUIDADO MANICOMIAL A REFORMA PSIQUIATRICA
Quando se fala em ldgica manicomial logo se pensa em pacientes psiquiatricos
enclausurados em manicémios. Entretanto, I6gica manicomial vai além desta simples definic&o.
Podemos acrescentar que a légica manicomial é centrada num sistema de salude puramente
institucionalizante, ou seja, voltado para um modelo de atencdo asilar, no qual os cuidados
restrinjam-se a0 modelo biomédico. A hospitalizacdo e a medicalizagdo costumam ser o centro

dos cuidados. Conforme agrega Oliveira (2009, p. 54), a l6gica manicomial

trata-se de uma série de posturas, olhares, maneiras de encarar o usuario dos servi¢os
publicos ou privados de salde mental, e que norteiam relagGes institucionais,
interprofissionais e interpessoais. Estas relac@es se contextualizam num sistema que
se caracteriza pela objetivacao do sujeito, cuja identidade passa a ser atribuida a partir
de sua categorizagdo como doente mental. O termo Idgica manicomial é utilizado por
ser 0 manicémio o centro histérico de localizacdo do paciente psiquiatrico e por ter se
desenvolvido nestes ambientes a pratica clinica que fundamenta o conhecimento
psiquiatrico sobre a doenca mental.

De outro lado, os defensores desse modelo afirmam que tal procedimento é para o bem
do recluso e dos que os cercam, para solucionar problemas comportamentais tidos como
incuraveis apresentados pelos usuarios, mesmo que para tal seja necessario o uso de tratamentos
agressivos, como a légica higienista e manicomial, que busca por meio da ciéncia, métodos
para prevenir e tratar as doencas mentais. Métodos esses que, no passado, incluiam intervencdes
e experimentos como cirurgias no encéfalo, inoculacdo de malaria, inducdo de comas
insulinicos, estimulacdo de convulsbes, dentre outros, sem haver qualquer forma de
preocupacdo sobre as sequelas ocasionas pela utilizacdo de tais intervencbes (OLIVEIRA,
2009).

Portanto, a I6gica manicomial € um modelo de cuidados, em que a reclusdo social dos
“loucos” garantia que eles ndo ficassem vagando pelas ruas, a mercé dos olhares da sociedade.
Segundo Amarante (1995, p. 28), “o asilo psiquiatrico situava-se em um quadro de extrema
precariedade, ndo cumprindo a funcdo de recuperacdo dos doentes mentais. Paradoxalmente,
passava a ser responsavel pelo agravamento das doencas (...)”.

Essa légica foi construida ao longo da historia. Por exemplo, a seguir é relatado sobre

como a loucura era vista na idade antiga.

A loucura como fenémeno ¢é relatada, inicialmente, na Antiguidade grega e romana,
junto a outras tantas doencas classificadas como préticas mitol6gicas, manifestacoes
sobrenaturais motivadas por deuses e demonios. Nessa época, a loucura era
identificada pela influéncia da ideologia religiosa e pela forca dos preconceitos
sagrados (MILLANI; VALENTE, 2008, p. 2).

J& na idade média, no periodo da Inquisi¢do, a loucura era vista como manifesto do

sobrenatural, ou mesmo que estas pessoas estavam possuidas por uma espécie de deménio. A
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sociedade da época sentia medo e até mesmo Odio das pessoas “loucas”. Elas eram tachadas
como deficientes e consideradas perigosas para a sociedade, cujo tratamento dado era
desumano. Os “loucos” eram perseguidos, torturados e assassinados nas fogueiras ou eram
afogados, recebendo o mesmo tratamento dos hereges, que eram vistos com “feiticeiros”,
“bruxos”, uma verdadeira cacgas as bruxas (GOODWIN, 2005).

Conforme Foucault (1972), na alta idade média havia um grande numero de pessoas
com lepra (hoje conhecida como hanseniase), tendo hospitais destinados a cuidar apenas dos
leprosos, chamados de leprosarios. “Para um milhdo e meio de habitantes no século XII,
Inglaterra e Escdcia tinham aberto, apenas os dois paises, 220 leprosarios” (FOUCAULT, 1972,
p. 5).

Segundo Szasz (1978, apud MILLANI; VALENTE, 2008, p. 3), “no seculo XVII, com
o0 declinio do poder da igreja e da interpretacéo religiosa do mundo, o complexo inquisidor-
feiticeira desapareceu e, em seu lugar, surgiu o complexo alienista-insano mental”. Esse seria
um novo modelo de tratar a loucura a partir da ideia da ruptura da identidade ou mesmo daquelas
pessoas alheias a si mesmo, ndo sendo responsaveis pelos seus atos, perdendo dessa forma, a
capacidade de raciocinio.

Nos séculos subsequentes 0 niumero de leprosos caiu significativamente e os leprosarios
foram sendo desativados. Logo em seguida, as chamadas casas especiais ou casas de internacao,
destinadas a cuidar dos portadores de doencas sexualmente transmissiveis, ocuparam 0 espaco
dos leprosarios. E curioso como o modelo de internago se repete (leprosarios e casas especiais
para doengas “venéreas”), sendo que desde a idade média os cuidados eram voltados para o
isolamento, para a retirada do contexto social (FOUCAULT, 1972).

As casas de internacdo tinham como pratica controlar os ociosos pelo método da
correcdo, com intuito de proteger a sociedade de provaveis ataques. Todavia, tal pratica estava
vinculada a punicdo dos internos, tendo como finalidade manter a ordem e o equilibrio no
interior dessas instituicdes. As casas especiais ndo abrigavam apenas os portadores de doencas
sexualmente transmissiveis, mas também os mendigos, bandidos, libidinosos, eclesiasticos que
tivessem descumprido alguma regra, e os proprios loucos (OLIVEIRA, 2009).

Ainda conforme Foucault (1972), é no século XV que surge a ideia do louco. As pessoas
ditas loucas eram escorracadas das cidades e detidas pelas autoridades municipais, entregues a
barqueiros, que os deixavam em cidades vizinhas ou nunca chegavam a lugar nenhum, essas
embarcagOes eram chamadas de Nau dos Loucos, costume este frequente na Alemanha.
Acredita-se que esse manejo era feito apenas com os estrangeiros, aceitando cuidar apenas dos

seus habitantes que eram alojados e mantidos, mas sem receber tratamento adequando,
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permanecendo a segregacdo. Esses lugares eram verdadeiras prisfes, nas quais as pessoas nao
tinham direitos, sem possibilidade de fazer qualquer reivindicagdo em prol de um cuidado

humanizado.

O louco é, portanto, uma vitima da alienacédo geral, tida como norma, e é segregado
por contestar a ordem publica e colocar em evidéncia a representacdo da pratica
psiquiatrica, devendo, por isso, ser defendido e reabilitado. E a mistificagio dessa
realidade social alienada que destroi a experiéncia individual e comportamental,
inventando o pouco, tido como perigoso e passivel de perda de voz (AMARANTE,
1995. p. 44).

Como até hoje, o poder econémico determinava o tipo de tratamento que a pessoas em
sofrimento mental iriam receber, os que detinham de status econémico elevado, eram tratados
muitas vezes com compaixao pela sociedade local. Os pobres ndo recebiam tratamento e quando
recebiam eram os piores tipos. Por exemplo, eles eram acorrentados em paredes, trancafiados
em quartos ou em casas especiais onde ficavam por toda vida. Os loucos eram apenas
depositados nesses lugares para ficarem longe dos olhares da comunidade (GOODWIN, 2005).

No segundo capitulo do livro classico “Historia da Loucura”, Foucault (1972) sob o
dominio do pensamento do filésofo Descartes, descreve “A Grande Interna¢do” como um
periodo da histéria marcado pelas prisGes arbitrarias dos doentes mentais. Nesse sentido, a
sociedade rompe com a ideia da loucura atrelada ao sobrenatural e passa a separar loucura de
razdo. Seu marco foi em 1656 com o decreto da fundacdo do hospital geral em Paris, destinado
ndo mais somente aos loucos, como também aos pobres. Os hospitais tinham um carater
assistencial, pois cuidavam daqueles que a sociedade rejeitava ou mesmo que ndo tinha
condicdes de cuidar, que ao longo do tempo foi perdendo sua finalidade.

No final do século XVIII e inicio do século XIX, a doenga mental passou a ser vista do
ponto bioldgico, suscetivel a tratamento (medicalizacdo da loucura). Isso se deve ao médico
francés Phillipe Pinel, que baseou-se nas ideias de Tosquelles sobre a “terapéutica ativa”.
Segundo Amarante (1995, p. 32), tal pratica seria o “resgate do potencial terapéutico do hospital
psiquiatrico”. Entendia-se que o hospital psiquiatrico tinha se afastado da sua finalidade
primordial, que era de cura e tratamento das doengas mentais, pois ocorria um mau uso dos
tratamentos destinados a esses pacientes, juntamente com uma ma administracdo, o que por
consequéncia tornou-se lugar de punicdo (AMARANTE, 1995).

Conforme Goodwin (2005), Pinel considerado o criador da Psiquiatria moderna,
implantou reformas humanitérias nas institui¢cbes de tratamento mental em Paris. O programa
cujo nome era Tratamento Moral, tinha o intuito de melhorar as condi¢Ges de vida dos usuarios,
assim sendo, instituiu melhorias na higiene e nutri¢do dos pacientes. Em 1793 instituiu reformas

no hospicio masculino de Bicétre, e em seguida no hospicio feminino de Salpétriere. Seu maior
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feito foi remover as correntes dos pacientes, todavia tal feito tinha beneficiado apenas 15% dos
internos, e que em grande parte dos casos as correntes foram apenas trocadas por outro tipo de
“tratamento”. A base do conceito do Tratamento Moral era a recompensa e a puni¢do, com o

intuito de modificar os comportamentos dos pacientes.

Para o sistema terapéutico de Pinel, o confinamento e o isolamento do doente eram
fundamentais e visavam, ao mesmo tempo, afasta-lo do seu ambiente costumeiro,
oferecer medidas de seguranca a sociedade e ao prdprio alienado e melhor observa-
lo, para melhor trata-lo. Assim, a funcéo do hospicio de alienados seria oferecer um
tratamento que reconduzisse a razdo pela disciplina e por uma justa repressdo, num
ambiente calmo, regrado e afastado dos tumultos e paixdes da vida cotidiana, eles
préprios vistos como causadores de certos tipos de loucura (ODA, 2004. p. 135).

Ainda segundo Goodwin (2005), na Inglaterra as reformas humanitarias eram lideradas
por William Tuke. Tuke em 1792 fundou um novo modelo de instituicdo, o York Retreal,
localizada na zona rural para camuflar o conceito de prisdo e implantar a ideia de retiro. William
Tuke seguia 0 mesmo principio de Pinel, os pacientes que se comportavam bem recebiam
maiores beneficios (tempo estendido de recreagdo, maior numero de visitas e maior liberdade).
Os que se comportavam mal, eram punidos (isolados e acorrentados as camas).

Tosquelles, assim como Pinel, “acreditava que com um hospital reformado, eficiente,
dedicado a terapéutica, a cura da doenca mental pode ser alcancada e o doente devolvido a
sociedade” (AMARANTE, 1995. p. 32). Assim sendo, uma das formas de tratamento dado aos
doentes mentais era por meio da sangria, tratamento esse criado por Rush. Acreditava-se que
muitas das doencas eram ocasionadas por problemas de origem sanguinea. O tratamento
consistia em retirar uma parte do sangue doente ou que estava em excesso, com isso se atingia
a cura. O manejo funcionava para acalmar os pacientes mais agitados, provavelmente devido a
perda de sangue que deixava o individuo fraco (GOODWIN, 2005).

Ainda neste sentido houve outras formas de tratamentos especificos, tais como:
purgacoes, inoculacdo de sarna, aplicacdo de substancias corrosiva na pele, administracdo de
substancias que provocasse 0 vomito, mesmerismo, entre tantas outras que ndo detinham o
poder de cura. Entendia que a causa das doengas mentais era em decorréncia de lesGes no
cérebro ou por outra causa de origem bioldgica, o que na realidade é um problema de ordem
social que acarreta os comportamentos desadaptativos do sujeito com o ambiente (TILIO,
2007).

Tendo em vista as brechas deixadas pelos tratamentos citados acima, surge, em meados
do século XX, a necessidade de transformar o cuidado as pessoas em sofrimento mental. Em
1959, Maxwell Jones, influenciado pelos trabalhos preliminares de Simon, Sullivan,

Menninger, Bion e Reichman consagra as bases da entdo Comunidade Terapéutica, com isso
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lanca uma série de reformas institucionais limitadas ao hospital psiquiatrico, as quais
objetivavam reformular a dindmica dos manicémios por meio de novas perspectivas e propostas
higienistas, resgatando assim a funcdo terapéutica do hospital psiquiatrico (AMARANTE,
1995).

Segundo Desviat (2015), a Comunidade Terapéutica responsabiliza ndo s6 a equipe
médica pelo tratamento dos doentes mentais, como também os pacientes. Existem véarios
modelos de Comunidade Terapéutica, cujos principios se resumiam em participacdo ativa da
equipe, familiares do paciente e dos préprios internos no que tange aos processos de tomadas
de decisdes administrativas; atividades em conjunto, tais como passeios e festas; liberdade para
se expressarem; reunides com a participagdo dos pacientes, equipe e familiares para discussao
de demandas e ao rompimento do autoritarismo. Por intermédio dessas caracteristicas
especificas, se objetivou aproximar a comunidade e o hospital psiquiatrico.

Na Franca, na década de 40, com forte influéncia Psicanalista e Marxista, surgiu o
movimento liderado pelo médico psiquiatra espanhol Frangois Tosquelles, que consistiu em
transformar o método de segregacdo do espaco asilar. Tosquelles objetivou alterar as
caracteristicas de tratamento dos manicémios, iniciando pelo hospital psiquiatrico de Saint-
Alban em Lozére, tendo foco muito mais nos médicos do que nos proprios pacientes. Contudo,
a Psiquiatria Institucional surgiu com o intuito de recuperar o0 modelo asilar de tratamento
enquanto um espaco terapéutico, postulando que a instituicdo em seu conjunto € que deveria
ser reformulada, ganhando destaque nos anos 50, passando a ser denominado de Psicoterapia
Institucional (JORGE, 1997).

Ap0s a segunda guerra civil da Espanha, Tosquelles foi refugiado na Francga, onde
trabalhou no asilo rural de Saint-Alban, local em que reformulou os cuidados ofertados, tendo
origem mais tarde a Psicoterapia Institucional. Vertzman, Serpa Jr. e Cavalcante (1992, p.18)
postula que “a psicoterapia institucional busca a transformacédo do hospital psiquiatrico feita de
dentro para fora”. Esse novo movimento liderado por Tosquelles ndo propunha o fim do
hospital psiquiatrico, pois era relevante para alguns individuos em detrimento de suas psicoses.

O médico espanhol seguiu a linha de pensamento de que todos dentro de uma instituicao,
seja ela hospitalar ou carceraria, estdo adoecidos. Dessauant (1971 apud DESVIAL, 2015, p.
30), diz que “ndo sdo os muros do hospital que fazem dele um manicomio. Sdo as pessoas: 0s
que prestam cuidados e os enfermos que vivem nele”. Por fim, a terapia deveria englobar tanto
as instituicbes como a equipe e 0s pacientes, ou seja, ajustar todo o conjunto da instituicao.
Oury (1976, p. 250 apud VERTZMAN; SERPA JR.; CAVALCANTI,1992, p. 23) conceitua
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que “sob um aspecto, a psicoterapia institucional pode ser considerada como a elaboragdo das
condigdes necessarias para trabalhar”. Ou seja, modificar o ambiente para melhor tratar.

Ainda sobre a légica de Oury (1976, apud VERTZMAN; SERPA JR.; CAVALCANTI,
1992), a psicoterapia institucional permite a criagdo de campos transferenciais multiplos, para
tanto sdo necessarios ter condi¢cdes minimas para a criagdo dos campos transferenciais, dando
ao paciente sobretudo a possibilidade de escolha. Vertzman, Serpa Jr. e Cavalcante (1992)
nomeiam quatro condi¢cbes minimas, 0s chamados “axiomas de base”, sdo ela: liberdade de
circulacdo; lugares estruturados concretos, como os ateliés e servigos; contratos facilmente
revisados de entrada e saida; um acolhimento permanente dispondo de grades simbolicas e de
mediacGes. A comunidade terapéutica e a psicoterapia institucional construiram juntas as bases
para a reforma dos manicémios.

Em um segundo momento, também na Franca, a Psicoterapia Institucional foi o ponto
de partida para a implantacdo da politica de setor, inspirado nas ideias de Bonnafe, o hospital
psiquiatrico foi dividido em zonas. Cada zona representava um territorio da comunidade que
assim contribuia para manter a cultura de cada regido. Houve, desse modo, uma maior
manutencdo do tratamento apds a saida do hospital, o que era uma nova forma de reorganizar
0s servic¢os psiquiatricos (JORGE, 1997).

Dessa forma, a setorizagcdo foi um movimento entre os anos de 1945 e 1947, que
permitia organizar a estrutura dos servigos de psiquiatria em servi¢os publicos de apoio e
tratamento, ou seja, 0 paciente recebe assisténcia em seu proprio meio social, 0 que por si S0 ja
¢ um fator terapéutico de extrema relevancia. Sendo implantadas diversas instituicdes
compostas por uma equipe contendo psiquiatras, psicologos, assistentes sociais e enfermeiros,
responsaveis por oferecer tratamento psiquiatrico de prevencao e supervisao a pacientes em seu
espaco territorial antes e depois de uma internacdo. Entretanto, tal medida nao alcancou os fins
desejados, pois ndo conseguiu transformar o dominio da psiquiatria habitual (AMARANTE,
1995).

Na perspectiva de Rotelli (1994 apud AMARANTE, 1995, p. 36),

a experiéncia francesa de setor ndo apenas ndo pode ir além do hospital psiquiatrico
porque ela, de alguma forma, conciliava o hospital psiquidtrico com 0s servi¢os
externos e ndo fazia nenhum tipo de transformacéo cultural em relacéo a psiquiatria.
As préticas psiquiatricas tornavam-se cada vez mais dirigidas ao tratamento dos
‘normais’ e cada vez mais distantes do tratamento das situa¢des da loucura.

Conforme Amarante (2007) anos mais tarde nos Estados Unidos da América, na década
de 1960, foi implantada a Psiquiatria Preventiva como estratégia dos programas de satde. Nesse

periodo da historia os EUA apresentavam um cenario de crise social, politica e econdmica. A
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Psiquiatria Preventiva ou Psiquiatria Comunitéaria foi definida por Geraldo Caplan, que dividiu

seu trabalho em:

Prevencdo primaria, intervencdo nas condicfes possiveis de formacdo da doenca
mental, condigdes etiologicas, que podem ser de origem individual e (ou) do meio;
Prevencéo secundaria, intervencao que busca a realizacdo de diagndstico e tratamento
precoces da doenca mental; Prevencdo terciaria, que se defini pela busca da

readaptagio do paciente a vida social, apds sua melhoria (2007, p. 49).

Caplan objetivava com tal estratégia a prevengdo do adoecimento psiquico como meio
de evita-lo, assim partiu da crenca de que os transtornos mentais podem ser prevenidos se
identificados precocemente. Uma pessoa suspeita de ter um transtorno mental teria que ser
direcionada a um psiquiatra para realizar uma investigagéo diagnostica (AMARANTE, 1995).

J& na Itélia, em 1961 a 1968, Franco Basaglia instala um projeto no hospital psiquiatrico
Provisério de Gorizia, denominado Comunidade Terapéutica. Nascida na Inglaterra, a
Comunidade Terapéutica objetivava a prevencdo do adoecimento mental, pois acreditava-se
que se a doenca mental fosse identificada em seu estagio inicial, seria entdo possivel evitar o
surgimento ou o agravamento do desenvolvimento da doenga. Com esse intuito, foi criada uma
rede de servigos comunitaria no territério, voltando assim a atencdo para aquele que vive em
situacdo de crise (AMARANTE, 1995).

A Comunidade Terapéutica enfatizava a saide mental, a prevencdo da doenca, a
coletividade, as equipes comunitarias, a comunidade e a unidade biopsicossocial (HEIDRICH,
2007). Amarante (2003 apud HEIDRICH, 2007, p. 39) “define 0 modelo de Comunidade
Terapéutica como sendo um processo de reformas institucionais predominantemente restritas
ao espaco do hospital psiquiatrico, marcado por medidas administrativas e técnicas que
enfatizam aspectos democraticos, participativos e coletivos”.

Tendo como base a Comunidade Terapéutica, emerge 0 movimento Antipsiquiatria.
Esse movimento procurava denunciar as formas de cuidados psiquiatricos da época, sendo
liderado pelos psiquiatras Ronald Laing, David Cooper e Aaran Esterson. O método de
tratamento da Antipsiquiatria buscava valorizar a andlise do discurso do sujeito, ndo tendo
tratamentos de origem quimica ou fisica na sua ideologia (AMARANTE, 1995).

A Antipsiquiatria saiu em defesa das pessoas vitimas das atrocidades exercidas pelas
praticas do saber médico-psiquiatrico. Ela negava a psiquiatria habitual da época, seu foco era
possibilitar formas alternativas de tratamento para aqueles que se encontravam em sofrimento
mental, isto €, 0 movimento objetivava a recuperacdo do sujeito em sofrimento psiquico,
liberdade e autonomia dos pacientes, e a introdugdo da ‘Medicina Alternativa”. Acreditava-se

que ndo existia doenca mental, que era apenas um rotulo que limitava as pessoas. Nesse sentido
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a antipsiquiatria propagava o fim dos hospitais psiquiatricos, argumentando que as praticas de
salide mental vigentes pautavam-se no uso de violéncia e pela inexisténcia de direitos humanos.
Dessa forma, surge um novo modelo de Comunidade Terapéutica, que procurava afastar do
contexto médico a compreensdo e tratamento das doencas psiquicas (OLIVEIRA, 2011).

Amarante (1995) relata criticas acirradas feitas pelo movimento a respeito das a¢des dos
psiquiatras, como a aplicacdo inapropriada de conceitos, técnicas e instrumentos médicos; o
tratamento contra a vontade do paciente e o isolamento do individuo do meio social. Oliveira
(2011) acrescenta que o ser humano ndo vive isoladamente, mas sim através dos
relacionamentos que mantem nos diferentes contextos sociais aos quais pertence, ou seja, 0 ser
humano se desenvolve dentro da cultura em que esta inserido. Todorov (2012, p. 06) diz que
“o comportamento ndo pode ser entendido isoladamente do contexto em que ocorre”.

Apesar das criticas sobre a estrutura asilar instituida por Pinel em relacdo ao
“Tratamento Moral”, somente apos a segunda guerra mundial, diante das inimeras queixas, 0
movimento de reestruturagdo da estrutura manicomial foi iniciado a partir dos trabalhos de
Basaglia, nos anos 60 na Italia. Segundo Basaglia (1979, p. 57 apud AMARANTE, 1995, p.
46) a “psiquiatria sempre colocou o homem entre parénteses e se preocupou com a doenga”.
Assim sendo, a Psiquiatria Democratica Italiana objetivou a desinstalacdo gradual dos
manicomios, substituindo por novas formas de lidar com a doenca mental baseada em servicos
abertos a comunidade (HEIDRICH, 2007).

Na perspectiva de Amarante (1995), Basaglia comecou seu trabalho de humanizacao
no manicémio de Gorizia, trabalho esse que vai além dos muros da estrutura asilar. Em 1971
inicia o desenvolvimento de desinstitucionalizacdo do modelo manicomial em Trieste, com a
construcdo de centros de salde mental que funcionavam todos os dias da semana, 24 horas.
Mais tarde, em 1978 foi implantada a Lei 180 ou Lei da Reforma Psiquiatria Italiana, conhecida
popularmente como Lei Basaglia. Dito isso “o movimento Psiquiatria Democratica que, muitas
vezes, € confundido com a propria tradicdo tedrica de Franco Basaglia €, na verdade, um
movimento politico constituido, a partir de 1973, com o objetivo de construcdo basagliana, em
todo o territério italiano” (AMARANTE, 1995, p. 50).

Diante do cenério discutido ao longo desse capitulo, tanto a Psicoterapia Institucional e
a Politica de Setor francesa quanto o movimento Antipsiquiatria surgido na Italia exerceram
grande influéncia ndo s6 na Europa, como também na América-Latina, em especial no Brasil.
As mobilizagbes sociais e politicas desses movimentos deram as bases para a
desinstitucionalizagcdo do modelo manicomial de tratamento, contribuindo de forma ativa para

a reforma psiquiatrica brasileira.
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2 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE MENTAL NO BRASIL A PARTIR DO SUS

A salde publica brasileira comeca a ser moldada com a chegada da familia real
portuguesa, entretanto, o império ndo conseguiu solucionar os graves problemas de saude
coletiva. Os médicos eram escassos e 0S poucos que aqui havia eram todos estrangeiros, muitos
recusavam-se a ser transferidos para o Brasil devido ao baixo salario e os desafios que
enfrentavam para exercer a profissdo em meio a extrema pobreza. Além disso a populacao
apresentava resisténcia ao tratamento a base de purgantes e sangrias, levando assim o
enfraquecimento ou até mesmo a morte dos mais fracos. Nessa época o Brasil ndo detinha de
um modelo de atencdo a saude, pois ndo havia interesse de Portugal em criar um sistema de
saude (FILHO, 1996).

Ainda sobre a perspectiva de Filho (1996), devido a auséncia de servigos de saude
eficazes no século XIX, muitas pessoas vinham a obito, e a Unica forma de conter as epidemias
era isolar os enfermos do restante da populacéo. As a¢des sanitarias limitavam-se em isolar os
doentes, vacinas antivariolicas em tempos de epidemias, controle da entrada de escravos e a
destruicdo do lixo. Visto a insuficiéncia dessas medidas sanitaristas, a populagdo buscava por
conta propria meios para combater as doencas, recorrendo aos curandeiros, isto €, enquanto o0s
pobres eram tratados por curandeiros, 0s nobres buscavam tratamento em clinicas particulares
na regido serrana do Rio de Janeiro ou iam buscar tratamento na Europa. A falta de higiene nos
poucos hospitais existentes e nas Santas Casas fazia com que as familias evitassem internar seus
familiares doentes, devido ao elevado indice de mortalidade.

As Santas Casas eram estruturas filantropicas criadas por religiosos, se detinham a
prestar assisténcia médica para a populacdo que ndo tinha poder aquisitivo, seu objetivo era
socorrer todos os enfermos, principalmente os mais pobres. Recebiam doentes mentais,
portadores de doencas contagiosas, pessoas em estagio terminal e orfaos. Era um verdadeiro
depdsito de misérias, funcionando em condic@es insalubres até a chegada da corte portuguesa,
quando passou por grandes reformas (SANGLARD, 2006).

Em relacdo aos cuidados aos doentes mentais, os ditos loucos ndo recebiam qualquer
forma de tratamento psiquiatrico, pelo contrario, eram trancafiados em cadeias, deixados
vagando pelas ruas da cidade ou eram resgatados pelas Santas Casas de Misericdrdia, local em
gue também ndo era dado o tratamento adequado. S6 em 1842, no Rio de Janeiro, com a criacdo
do Hospicio Pedro 1, que os doentes mentais comegaram a ter um tratamento, até entdo ndo
existia uma estrutura destinada aos cuidados dos chamados alienados. O critério de admissdo
no hospicio era dividido em quatro categorias. A primeira era destinada aos indigentes, que ndo

pagavam nada, as demais categorias eram divididas em primeira, segunda e terceira classe,
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sendo cobrado valores diarios correspondente a classe. A construgdo do prédio so ficaria pronta
em 1852 (SIRQUEIRA; EDLER, 2009).

Sirqueira e Edler (2009) relatam que quando os alienados chegavam a corte, eram logo
deixados nas ruas da cidade, de onde eram retirados pela policia e levados para 0 manicémio,
na maioria das vezes recebiam o registro de indigente. Dentre os 37 anos que ficou aberto, 0s
pacientes ndo se restringiam apenas aqueles que sofriam de algum distdrbio psiquico, o hospicio
também recebia paraliticos, epiléticos, alcoolistas, deficientes visuais, o publico era os mais
diversos. Sobretudo, seu foco era prestar atendimento aos brancos e europeus, atendendo apenas
uma pequena parcela de negros e pardos, e 0s escravos ndo recebiam atendimento.

J& no inicio da republica, a entdo capital Rio de Janeiro passou por reformas urbanas e
sanitarias. As medidas tomadas expulsaram milhares de pessoas que viviam em corticos no
centro da cidade, pois se alegava que tais ambientes eram propicios para a proliferacdo de ratos,
mosquitos transmissores de febre amarela e da peste bubdnica. Em sequéncia, Oswaldo Cruz,
no comando da Diretoria Geral de Saude Pablica (DGSP), iniciou os trabalhos de higienizacéo,
contexto em que os inspetores sanitarios fiscalizavam casas e ruas. Oswaldo Cruz também
ordenou a retirada das favelas dos morros e inseriu a obrigatoriedade da vacina contra a variola.
“Como reflexo dessas transformaces, diminuiram os obitos por doencas epidémicas no espaco
carioca” (BERTOLLI FILHO, 1996, p. 25).

Com a proclamacdo da republica, o Hospicio Pedro |1, passa a ser denominado Hospicio
Nacional de Alienados, deixando de ser administrado por religiosas (pois elas ndo tinham
conhecimento de cunho cientifico para cuidar de doentes mentais), para ser coordenado por
médicos especializados. Em 1890 foi criado o 6rgdo Assisténcia-Médica Legal de Alienados,
do qual o Hospicio fazia parte (FABRICIO, 2009).

Na era Vargas, os grandes centros urbanos passaram por reformulacdes em seu espago
fisico. Silva (2007) diz que a area sanitaria passou a dividir com o setor educacional um
ministério proprio, chamado Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP), logo ap6s sofreu
alteracdes, sendo denominada Ministério da Educacdo e Salde (MES). Com isso 0 novo
ministério remodelou os servigos sanitarios do Brasil. O novo setor da salde passou a ter a
responsabilidade de cuidar pelo bem-estar sanitario de toda a populacdo. Ainda nesse
seguimento, foi criado um movimento de educacdo em saude, no qual seu objetivo era mudar
hébitos de higiene na populacdo. Nesse periodo da historia, foram criadas as Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS) e os Servicos Especializados em Saude Publica (SESP).

O setor da psiquiatria também sofreu alteracdes, adotando habitos mais condizentes com

a nova realidade. Neste espaco de mudangas, surge Juliano Moreira no comando da
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administracdo do Hospicio Nacional de Alienados e da Assisténcia Médico-Legal de Alienados.
Moreira esteve a frente da aprovacdo da primeira lei de assisténcia a doentes mentais em que
se proibia o encarceramento em prisdes e enfatizava o tratamento humanizado. Moreira
preconizava que o tratamento oferecido aos pacientes deveria ser em diferentes niveis de
assisténcia, de modo a proporcionar o desenvolvimento do interno. Ele defendia a criagéo dos
hospitais-col6nia, em que permitia o paciente a conviver no meio de pessoas sadias, chamado
de assisténcia heterofamiliar, entretanto esse novo modelo de assisténcia ndo alcangou o0s
objetivos almejados por Juliano Moreira (FABRICIO, 2009).

No Brasil existiram varios hospitais-col6nia, surgidos logo apds a proclamacdo da
republica, almejavam resgatar a funcdo terapéutica da instituicdo psiquiatrica, denominado
coldnia de alienado ou Hospital Col6nia, tendo como idealizador o Francés Geel. A ideia central
era construir areas agricolas para que os pacientes pudessem exercer o trabalho terapéutico,
além de admitir o contato direto da comunidade com os pacientes, mas logo percebeu-se que
era mais uma estrutura asilar (AMARANTE, 2007).

Nessa logica, tem-se como exemplo, 0 que ocorreu em Barbacena, no maior hospicio
do Brasil, funcionando de 1903 a 1980 na Serra da Mantiqueira em Minas Gerais, recebendo o
nome de Hospital Col6nia. Nesse periodo aproximadamente 60 mil pessoas morreram entre
seus muros, tendo apenas 200 ex-internos como sobreviventes do que muitos consideram o
maior genocidio do Brasil cometido pelo Estados, tendo médicos, funcionarios e populagdo em
geral como cumplices. A falta de critérios médicos para a admisséo de pacientes, tornou-se um
berco para a sociedade se livrar do que considerava fora das normas social, como homossexuais,
militantes politicos, mées solo, pobres, negros, mendigos, alcoolistas, mulheres adulteras,
mulheres que iniciaram a vida sexual antes do casamento, pessoas em sofrimento mental, entre
tantos outros (ARBEX, 2013).

O Hospital Col6nia de Barbacena foi projetado para receber apenas 200 pacientes, mas
cinco anos depois de sua criacdo, ja abrigava cinco mil internos. Devido a sua superlotacdo, 0s
leitos foram substituidos por capim, o que foi recomendado pelo poder Publico a adogdo do
método em outros manicémios do estado. Os internos eram tratados da pior forma possivel,
comiam ratos e bebiam urina do esgoto para ndo morrerem de fome e sede, dormiam em capim
sobre o frio da Serra da Mantiqueira, vestiam farrapos ou ficavam nus, recebiam choques
elétricos que chegavam a ter um apagdo em toda a cidade, levando a morte de milhares de
pessoas que “tiveram sua humanidade confiscada” (ARBEX, 2013, p. 28). Para ilustrar, abaixo

a descricédo do local pelo olhar de umas das trabalhadoras da instituig&o.
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Um cheiro insuportével alcangou sua narina. Acostumada com o perfume das rosas
do escritorio da Brasil Flowers, onde passou por sua Unica experiéncia profissional
até aquele momento, Marlene foi surpreendida pelo odor fétido, vindo do interior do
prédio. Nem tinha se refeito de tamanho mal-estar, quando avistou montes de capim
espalhados pelo chdo. Junto ao mato havia seres humanos esqualidos. Duzentos e
oitenta homens, a maioria nu, rastejavam pelo assoalho branco com tozetos pretos em
meio a imundicie do esgoto aberto que cruzava todo o pavilhdo. Marlene sentiu
vontade de vomitar. Ndo encontrava sentido em tudo aquilo, queria gritar, mas a voz
desapareceu da garganta (ARBEX, 2013, p. 22).

Em meio a tantos horrores, a atencéo a salide mental considerou a necessidade de buscar
meios terapéuticos eficazes e que respeitassem o direito e a subjetividade dos usuarios, além da
preocupagdo com 0 nimero crescentes de pessoas com transtorno mental. Dessa maneira a
Psiquiatria Social emergiu, e com ela a transferéncia de doenca mental para saide mental.
Segundo o Ministério da Saude (2005), o processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira surgiu
logo apds o nascimento do Movimento Sanitario, que preconizava mudancas dos modelos de
atencdo e das praticas de satde destinadas a populacdo. O Movimento Sanitario ia em defesa
da saude do coletivo, buscava a equidade na distribuicdo dos servigos e colocava o trabalhador
e 0s usuarios dos servicos de salde como participantes principais no desenvolvimento da
construcao, gestdo e producéo de ciéncias que promovam a saude.

Com a crise da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), onde os profissionais do
Centro Psiquiatrico Pedro Il, Hospital Pinel, Colonia Juliano Moreira e do Manicomio
Judiciario Heitor Carrilho, entraram em greve, tendo por consequéncia a demissao de mais de
260 servidores em 1978, sendo que foi o fator primordial para ter inicio o movimento da reforma
psiquiatrica brasileira. A crise surgiu em decorréncia de uma dendncia realizada por medicos
bolsistas do Centro Psiquiatrico Pedro Il, quando registraram no livro de ocorréncias do pronto
socorro as inconstancias da unidade hospitalar, tendo apoio das demais instituicdes e do
Movimento de Renovacdo Médica (REME), e do Nucleo Estadual de Satude Mental do Centro
Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES), suscitando em reunifes, assembleias, etc., para
discussdes e questionamentos a respeito da precariedade dos servicos de saude mental
oferecidos a populacdo. Surge assim o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental -
MTSM (AMARANTE, 1995).

O MTSM marca o inicio do processo de reforma psiquiatrica brasileira, e buscava
“denunciar a falta de recursos das unidades, a consequente precariedade das condicdes de
trabalho refletida na assisténcia dispensada a populacdo e seu atrelamento as politicas de salde
mental e trabalhistas” (AMARANTE, 1995, p. 52). Tal movimento (juntamente com o
Movimento Sanitario) objetivava a transformac&o das politicas de assisténcia psiquitrica, para

tanto foram realizados eventos em que se reivindicaram melhores condi¢des de trabalho,
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salario, criacdo de centros de estudos, entre outras. Esse contexto fez parte das discussdes
criticas em torno do autoritarismo, das ameagcas que recebiam, da forma de tratamento aplicada
aos internos, a terapia puramente biologisista, a falta de profissionais qualificados, a violéncia
institucional. O MTSM, segundo Amarante (1995, p. 57), “é o primeiro movimento em satde
com participacdo popular, ndo sendo identificado como um movimento ou entidade da salde,
mas pela luta popular no campo da satide mental”.

Um dos eventos produzidos pelo MTSM e Movimento Sanitario, foi a V Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, realizado em Camborid em outubro de 1978, e que ficou
nacionalmente conhecido como “Congresso da Abertura”, em que teve pela primeira vez a
participacdo do movimento em saude mental em um encontro com 0s setores que organiza a
Associacédo Brasileira de Psiquiatria, o qual passou a apoiar o MTSM. No mesmo ano, ocorreu
no Rio de Janeiro o | Congresso Brasileiro de Psicanélise de Grupo e Instituicdo, o que resulta
na vinda de importantes figuras da corrente sobre o pensamento critico em saide mental, como
Franco Basaglia, que contestou o elitismo do evento, influenciando de forma direta a
constituicdo do pensamento critico do MTSM (AMARANTE, 1995).

O periodo compreendido entre 1978 e 1980 foi de intensas articulagdes em variados
eventos que contaram, inclusive, com a participacdo de liderancas e estudiosos de
processos de reformas psiquiatrica em outros paises, tais como Franco Basaglia,
Robert Castel, Erwing Goffman, entre outros (HEIDRICH, 2007, p. 100).

Um outro marco historico que contribuiu para a reformulacédo da satde como um todo
foi a 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que ocorreu em 1986 tendo a participacao de
mais de quatro mil pessoas e pela primeira vez contou com a participacdo popular. Foram cinco
dias de debate onde se discutiu sobre as diretrizes para a construcdo de um sistema de saude
universalizado, democratico e descentralizado, ou seja, foi um momento para definicdes do
Sistema Unico de Satde (SUS). A 8° CNS levantou os temas em que a salide é dever do estado
e direito de todos, a reformulacdo do Sistema Nacional de Salde vigente na época e o
financiamento setorial. O Movimento Sanitarista contribuiu para os debates, pois para implantar
melhorias no Sistema de Salde era preciso ir além de reformas administrativas e financeiras,
era necessario haver uma Reforma Sanitaria (CHAGAS; TORRES, 2008).

Com a organizagdo da “Oitava” (como ficou conhecida) passaram a se envolver nao
apenas profissionais de salde, mas também usuérios do sistema, familiares, ativistas
de associacOes, de organizacfes ndo governamentais, sindicatos, igrejas, partidos
politicos, enfim, de varios segmentos da sociedade brasileira (AMARANTE, 2007, p.
78).

Logo apos a 8° Conferéncia Nacional de Salde, é realizada a | Conferéncia Nacional de

Saude Mental (I CNSM) em 1987, ano esse que marca 0 comego de um novo momento nas
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politicas de salde mental no Brasil. Segundo Amarante (1995), a I CNSM contou com a
participacdo de 176 delegados, sendo estruturada mediante o impacto da economia, sociedade
e do estado sobre a salde mental; da reorganizacdo dos servigos de salde mental a partir da
reforma sanitaria; e dos direitos e deveres diante da legislacdo para pessoas com transtorno
mental. Foi defendida a necessidade da participacdo popular na criacdo, implementagéo e nas
decisdes da politica de salde mental e ressaltado que o Estado identificasse locais criados pela
prépria comunidade que favorecessem a promocdo de salde mental para a populagdo, além de
destinar mais recurso financeiro para servigos multiprofissionais e extra-hospitalar.

Apos a repercussdo do | CNSM, no que tange a assisténcia psiquiatrica brasileira, cria-
se novas formas de atencdo ao modelo de assisténcia da saide mental, como a criagdo em 1987
do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Luiz Rocha Cerqueira, construido na
cidade de Sao Paulo e a criacdo de Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), em Santos,
substituindo o modelo manicomial. A partir do I CNSM, o MTSM foi renomeado para
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, decidindo também o Dia Nacional da Luta
Antimanicomial, dia 18 de maio (HEIDRICH, 2007). Amarante (2007) relata que no 1l
Conferéncia Nacional de Saude Mental (II CNSM) foi marcado pela alteragdo do MTSM, que
passou a contar com a presenca dos usuarios e familiares, ndo mais sendo um movimento
predominantemente composto por profissionais da saude mental, logo foi o primeiro
movimento a contar com a participacao popular. Outro fato relevante que ocorreu na Il CNSM
foi a aprovacdo dos principios e diretrizes da reforma psiquiatrica.

A 111 Conferéncia Nacional de Saiude Mental (Il CNSM) realizada em 2001, fixou a
reforma psiquidtrica como politica do governo e conferindo aos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) o ponto principal para a mudanca do modelo de assisténcia em
substituicdo do modelo asilar. “A realizacdo das trés Conferéncias Nacionais de Saude Mental
(...), ofereceu possibilidades inigualaveis de participacdo dos atores sociais na discussdo e
construcdo das politicas de satide mental ¢ atencao psicossocial” (AMARANTE, 2007, p. 79).

Com a inser¢do da constituicdo de 1988, se passa entdo a garantir a sade como direito
social fundamental. Os direitos fundamentais sdo aqueles que compreendem os direitos basicos
individuais, sociais, politicos e juridicos. Baseados nos principios dos direitos humanos que
garantem a liberdade a vida, de opinido e expressao; a igualdade; ao trabalho e a educacdo; a
seguranga e muitos outros. A saude, entdo, passa a ser dever do Estado, que ndo pode se recusar
a oferta-la sob pena de ofensa a Constituicdo, tendo aplicacdo imediata. No &mbito que engloba
o direito a saude, ap6s a Segunda Guerra Mundial, diante de tantas atrocidades a pessoa

humana, viu-se a necessidade de garantir os direitos humanos e reconhecer os direitos sociais
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que garantem a igualdade social, melhorando as condic¢des de vida e o desenvolvimento da
coletividade (CARVALHO, 2003).

Ainda sobre a perspectiva de Carvalho (2003), a Constituicdo Federal de 1988 entre as
constituicbes brasileiras, foi a primeira a elevar o direito a salde na categoria dos direitos
fundamentais. Nela esta disposto entre os artigos 196 a 200 na secéo Il referente a salde, que
descreve a saude como direito de todos e dever do Estado, sobre as condi¢des de servigcos de
salde, a organizacdo de um sistema publico de saude tendo uma rede de prestacdo de servigos
regionalizada e integrada, pautada na descentralizagdo dos servicos, na integralidade, a
participacdo popular, livre da iniciativa privada, controlar e fiscalizar até seu financiamento.
Para tanto é necessario organizar acGes de politicas publicas que implantam os servicos de
assisténcia a saude, até a producéo de intervencgdes que proporcionem o lazer.

Voltando um ano antes da implantacdo da Constituicdo Federal de 1988, o cenério da
salde brasileira estava ganhando forma com a criagcdo dos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), que foi uma iniciativa do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que buscava com essa acdo universalizar a
assisténcia que até entdo beneficiava apenas os trabalhadores com carteira assinada e seus
dependentes (HEIDRICH, 2007). De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), o
sistema de saude publico brasileiro atendia somente aqueles que contribuiam para a Previdéncia
Social, o que beneficiava apenas uma pequena parcela da populacdo. Aqueles que néo
contribuiam para a Previdéncia, ficavam a mercé das entidades filantropicas.

Com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), através da Constituicdo Federal de
1988, a gestdo passa a ser articulada entre os niveis federal, estadual e municipal, tendo o poder
de controle social efetuado através do Conselho Comunitario de Satde. Tendo sido normalizado
apenas em 1990, pela lei 8080/90, que regulamentou em todo territorio nacional acdes e
servigos em salde. Lei essa que institui o SUS como sendo fundamentado pelo conjunto de
acOes de salde exercido por 6rgdos e instituicdes publicas. Logo apds foi implantada a lei
8.142/90, que estabelece a participacdo social na gestdo do sistema de salde, conhecida como
“controle social”. Para tanto, o0 SUS fundamenta-se em trés niveis de atencdo, sendo eles:
primario, secundario e terciario ou atencao de baixa complexidade, média complexidade e de
alta complexidade (BRASIL, 1990).

A Lei 10.216/2001 ou Lei da Reforma Psiquiatrica, foi construida tendo o objetivo de
transpor o modelo terapéutico que excluia a pessoa em sofrimento mental da sociedade, para a
prevencao e assisténcia de servicos publicos de saude mental, assegurando dessa forma os

direitos dessas pessoas, incluindo os decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Em seus



32

primeiros artigos garante a pessoa acometida de transtorno mental o seu direito e a sua protecao
sem quaisquer forma de discriminacdo quanto a sua raga, etnia, sexo, orientacdo sexual, opgéo
politica, religido, familia, nacionalidade, idade, fator econdmico, e ao grau de gravidade ou
tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2018).

No artigo 2°, paragrafo unico, da Lei 10.216 (BRASIL, 2001), se define os direitos das
pessoas em sofrimento mental, como ter acesso ao melhor tratamento dentro do SUS, de acordo
com suas necessidades, receber tratamento com humanidade e respeito, protegido contra
qualquer forma de abuso e exploracdo, com interesse de beneficiar sua saude, almejando
conseguir sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade, tendo livre
acesso a comunidade. O paragrafo também ressalta o sigilo das informacdes prestadas, tendo
direito a presenca médica quando solicitado, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizagcdo juntamente com o maior nimero de informagdes acerca de sua doenca e
tratamento, tratando sempre em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis.

A Lei 10.216/01 responsabiliza o Estado pelo desenvolvimento da politica de saude
mental, a prestacdo de assisténcia e promoc¢édo de acdes de salde as pessoas com transtorno
mental com a participacdo da familia e da sociedade, ofertando servicos de satude mental
comunitarios e opcdes de tratamento e recuperacdo pela incluséo do familiar no trabalho e na
comunidade. A legislacdo traz a questdo da internacdo do usuario como medida extrema e,
sendo de curta duracdo, utilizada apenas quando 0s recursos extra-hospitalares forem
insuficientes. Em casos de internacao tanto de modo voluntério quanto involuntario so6 poderéo
ser feitos mediante laudo médico. E ofertado para o paciente assisténcia integral, incluindo
servico médico, assisténcia social, psicoldgica, ocupacional e de lazer. Assim é vedada a
internacdo em instituicdes de cunho asilar (BRASIL, 2001).

Em 2002 o Ministério da Saude institui a Portaria de nimero 336, que estabelece 0s
Centro de Atencédo Psicossocial em suas trés modalidades, sendo elas: CAPS I, atende um dado
territorio de 20 a 70 mil habitantes, os atendimentos séo diarios, destinados a adultos com
transtornos mentais severos e persistentes; CAPS 11, diferencia do anterior apenas no nimero
de habitantes pertencentes ao seu territdrio, atende uma populacdo de 70 a 200 mil habitantes;
CAPS l1lI, engloba uma populacgéo de 200 mil habitantes ou mais, tendo a mesma finalidade dos
CAPS | e Il Incluindo aqui os CAPS infantis, que sdo responséveis por atender criancas,
adolescentes e jovens de até 25 anos em sofrimento mental, em um territério com mais de 200
mil habitantes; e os CAPS AD, que sdo especializados em atender pessoas que fazem uso de

alcool e outras drogas, implantado em um territério contendo 70 a 200 mil habitantes. Os CAPS
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estdo organizados em ordem crescente de nivel de complexidade e de abrangéncia populacional.
Os diferentes tipos de CAPS possuem a mesma finalidade, substituir os hospitais psiquiatricos
e de seus metodos que violavam os direitos humanos (BRASIL, 2002).

Apos a aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica, o Ministério da Satde proclamou
portarias com o fim de regulamentar o funcionamento e o financiamento dos Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS). De 2011 a 2012 o Ministério da Saude instituiu uma série de portarias
que implantou a Rede de Atenc¢do Psicossocial em Salde Mental, disponibilizando para a
populacdo que se encontra em sofrimento mental e/ou com necessidades devido ao uso de
substancias psicoativas, pontos de atengdo integral e especializado, para atender suas
necessidades (HEIDRICH, 2007).

Um importante avanco no ambito da saude mental, foi a implantacdo da Portaria N°
3.388 de dezembro de 2011 pelo Ministério da Saude que Institui a Rede de Atencédo
Psicossocial — RAPS, destinada a ampliar e articular pontos de atencdo a salde que atende
pessoas em sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso de substancias psicoativas, no dominio do SUS. S&o pontos presentes na Portaria para o
funcionamento da RAPS, o respeito aos direitos humanos, garantindo a pessoa sua autonomia
e sua liberdade, a promocdo da equidade e o reconhecimento dos determinantes sociais da
salde, o combate a estigmas e preconceitos, o acesso de qualidade aos servicos, o cuidado
integral e assisténcia multiprofissional sob a l6gica interdisciplinar, atencdo humanitaria, entre
outros (BRASIL, 2011).

A RAPS ¢é um modelo de atencdo a saude mental acessivel e de base comunitéria,
propondo assegurar que o usudrio circule livremente pelos servicos e pela comunidade. Os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residéncias Terapéuticos (SRP), os
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento — UAs, e o0s leitos de atencdo
integral disponibilizados em Hospitais Gerais e nos CAPS 111, fazem parte da composicdo da
RAPS (BRASIL, 2011).

A Portaria N° 130 de 2012 definida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012), redefine
0 Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 horas (CAPS AD I11). Os CAPS
sdo Unidades de servicos abertos a comunidade em pontos estratégicos do territério com pelo
menos 150 habitantes, compondo a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Os CAPS sdo
compostos por uma equipe multiprofissional, no qual realiza atendimentos as pessoas em
sofrimento mental, incluindo aquelas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Em
contraposto ao modelo asilar de tratamento que privava o paciente de sua liberdade e dos seus

direitos quanto cidaddos. Os CAPS AD IllI oferecem atendimento integral aos usuarios,



34

funcionando 24 horas, inclusive finais de semanas e feriados de 07 as 19 horas, oferecem cinco
vagas de atendimento noturno de ambito de observagédo e acolhimento, atendendo todas as
faixas etarias. Acolhe pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
que fazem uso de substancias psicoativas.

O CAPS AD IV foi instituido em 2017 pela Portaria 3.588, que altera as Portarias de
Consolidacdo n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencgéo
Psicossocial, a qual passa a vigorar com uma equipe multiprofissional especializada em Saude
Mental, disponibilizando de Unidades Ambulatoriais, Unidades de Referéncia em Hospital
Geral; Hospitais Psiquiatricos e Hospitais Dia. Ainda sobre o CAPS AD 1V, ele acolhe pessoas
em quadros graves e intenso sofrimento mental decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, tendo como objetivo oferecer a populacao, de todas as faixas etarias, servigos de atengédo
continua (24 horas), incluindo finais de semanas e feriados, com assisténcia de urgéncia e
emergéncia, disponibilizando de leitos de observacéo. Esses servicos sdo implantados em
metrépoles com mais de 500 mil habitantes e capitais de Estado, atuando juntos aos consultorios
de rua, integrados a outros pontos de atencdo da RAPS (BRASIL, 2017).

Ainda sobre a questdo das drogas, em 23 de agosto de 2006 o Governo Federal institui
a Lei n®11.343 (BRASIL, 2006) com o objetivo de determinar e orientar acdes de prevencéo e
repressdo ao consumo e abuso de substancias psicoativas. O Sistema Nacional de Politica
Pablica sobre Drogas (SISNAD), estruturado a partir desse Lei, define as condi¢des de atencao
aos usuarios ou dependentes de drogas, trata do financiamento das politicas sobre drogas e da
outras providéncias, tendo a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar atividades
ligadas com o que esta disposto no Art. 3° paragrafo I e I, “I - a prevencdo do uso indevido, a
atencdo e a reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; Il - a repressao da producéo
ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas”.

Entdo, é possivel verificar que a construcdo das Politicas Publicas de Saide Mental no
Brasil teve o intuito de oferecer a populacdo um servi¢o de salde mental que garantisse ao
usuario seus direitos humanos, sua liberdade de ir e vir e que preservasse a sua dignidade. A
criacdo da Lei 10.216 em 2001 representou a consolidacdo da garantia dos direitos das pessoas
em sofrimento mental. Logo ap6s foram implantadas Portarias (336/2002, 130/2012,
3588/2017) que estabeleceram os CAPS, além da Portaria 3388 de 2011, que instituiu a RAPS.
Além dessas, a Lei 11.343 de 2006 buscou constituir um modelo de agdes que assegurasse
formas dignas de cuidados aos usuarios e dependentes de drogas. Todos esses marcos legais
possibilitaram a oferta de servigos humanizados para a populagédo em substituicdo aqueles que

primavam pela légica dos manicémios.
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3 O POSSIVEL REGRESSO DA LOGICA MANICOMIAL

No dia 04 de fevereiro de 2019 o Governo Federal publicou a Nota Técnica N° 11/2019
que impBe mudancas na legislacdo em satde mental, alterando a Politica Nacional de Saude
Mental e as Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. A Nota Técnica N° 11/2019, também
chamada de Nova Politica de Salde Mental ou simplesmente “Nova Satide Mental”, tem como
ponto central ampliar os dispositivos da RAPS, instituindo em seus servigos de assisténcia o
Hospital Psiquiatrico, Hospital-Dia, Unidades de Ambulatério Especializado, comunidades
terapéuticas e CAPS AD |V, este que ja havia sido instituido no ano anterior, pela Portaria N.
544. Com isso temos a ampliacdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas dentro da RAPS, além do financiamento pelo
Ministério da Salde para a compra de maquinas de eletroconvulsoterapia, a possibilidade de
internacdo de criancas e adolescentes e abstinéncia do uso de drogas como alternativa para a
desintoxicagé&o.

A partir da aprovacdo da Nota Técnica 11/2019 e da Lei 13.840/2019 se evidencia que
0 Governo Federal vem modificando de forma gradativa a Politica Nacional de Saude Mental
e a de Alcool e outras Drogas. Tal postura parece desconsiderar os ganhos que a Lei da Reforma
Psiquiatrica alcancou com sua luta por um servico de saude mental de qualidade. Até 2018, os
dispositivos de saide mental no Brasil tinham como orientacéo, a partir da Lei 10.216/2001, a
oferta de cuidado integral, atendimento a todos de forma igualitaria quanto aos direitos a
liberdade, ao convivio em sociedade, a cuidado e tratamento adequados. Além disso, também
havia a defesa do principio da equidade, com a disposicdo dos servicos de forma que
respeitassem a singularidade de cada individuo, oferecendo aos usuarios condicdes para o seu
desenvolvimento, bem-estar e a preservacéao da vida.

Entretanto, essas alteracGes ferem um conjunto de a¢des que foram construidas ao longo
de uma luta que busca pelos direitos das pessoas em sofrimento mental, processo que ficou
popularmente conhecido como Luta Antimanicomial, que deu origem ao Movimento da
Reforma Psiquiatrica. Movimento esse que se baseia no desenvolvimento historico, politico,
cientifico e sanitario que mais tarde resultou na Lei 10.216/2001. Em vista disso a “Nova Satude
Mental” inflige a Lei 10.216/2001, que norteou a Politica de Saude Mental no Brasil por 18
anos, estabelecendo os direitos das pessoas em sofrimento mental, dispondo de um servico de
salde articulado em rede, integral, de base territorial e comunitaria, que presa pela liberdade do
sujeito. O que é um indicativo que ao implantar a Nota Técnica 11/2019, o Governo Federal

parece incentivar o regresso a légica manicomial.



36

Um dos pontos que a Nota Técnica apresenta é a ampliacdo de leitos psiquiétricos em
hospitais gerais, hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, como sendo componentes
da RAPS. Por muitos anos o hospital psiquiatrico compds a Politica de Satude Mental no Brasil,
mas diante das atrocidades cometidas em seu interior, viu-se que esses hospitais eram um
desservico para a sociedade, pois estavam centrados na ldgica segregalista e na violacdo dos
direitos das pessoas em sofrimento psiquico. Por essa razdo foram implantados servicos que
superassem o modelo asilar de tratamento. S&o 0s chamados servicos substitutivos de atengédo
psicossocial, como os CAPS, que possibilitaram oferecer a populagdo um tratamento
humanizado, que presa pela liberdade, pelo convivio social e comunitério. A Nota Técnica
11/2019 diz que: “ndo ha mais porque se falar em ‘rede substitutiva’, ja& que nenhum servico
substitui outro”, o que é uma afirmacdo bastante grave do ponto de vista histérico da luta
antimanicomial e da reforma psiquiétrica.

A Lei 10.216/01 “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em Satide Mental” (BRASIL, 2001).
Em seu Artigo 2°, Paragrafo Unico, descreve os direitos das pessoas portadoras de transtorno
mental:

I- ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades; 11- ser tratado com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua salude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade; I11- ser protegida contra qualquer forma
de abuso e exploracéo; IV- ter garantia de sigilo nas informacg6es prestadas; V- ter
direito a presenca média, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de
sua hospitalizacdo involuntéria; VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo
disponiveis; VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e
de seu tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos

invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos
comunitéarios de saiide mental (BRASIL, 2001, Art. 2, grifo nosso).

Compreende-se que, com a ampliacdo de leitos em hospitais publicos, a insercdo dos
hospitais psiquiatricos e das comunidades terapéuticas, os direitos conquistados e estabelecidos
pela Lei 10.216/2001, que propde cuidados mais humanizados e eficientes, podem ser violados.
Além de retroceder décadas no modelo de assisténcia de saude, quando o foco das acbes era
clinico/assistencialista, voltadas para a doenca ja instalada, ou seja, para a atencdo secundaria.
Essa situacdo deixa em segundo plano a¢des ligadas a satde coletiva, ao modelo sanitarista de
salde.

Do ponto de vista ético e de direito, as estruturas asilares aplicavam praticas violentas,
sendo denunciadas por maus tratos e violacao de direitos humanos. Com a reforma psiquiatrica

viu-se a possibilidade de construir um modelo de atencdo em salde mental, pautado na
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valorizagdo do ser humano, em que os cuidados s&o voltados para dispositivos extra-
hospitalares, integrados a uma rede de servigos que inclui a atencéo primaria. Com isso temos
a légica da RAPS (até 2018), que promove uma série de projetos terapéuticos singulares
substitutos a essas instituicoes.

No Brasil tivemos o exemplo do maior hospital psiquiatrico do pais, conhecido como
“Hospital Coldnia”, no qual, durante décadas, milhares de pessoas morreram em seu interior
por fome, sede, frio, diferentes formas de tortura e por doengas causadas pela falta de higiene
do ambiente (ARBEX, 2013). Esse era o tratamento dado aos internos de um Hospital
Psiquiatrico, sendo que sua maioria foram internados a forca. Com isso compreende-se que 0s
erros cometidos no passado podem voltar a ser cometidos no presente, e estudar o processo
historico dessas instituicbes faz com que se entenda a importancia da desinstitucionalizagdo
desse meio de tratamento ofertado para pessoa em sofrimento mental.

A Constituicdo Federal de 1988, no seu Artigo 196 refere que ““a satide € direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para
sua promogao, prote¢do e recuperagdao” (BRASIL, 1988, Art. 196). Em 1990 a Lei 8.080 foi
estabelecida com a finalidade de instituir o SUS. No Artigo 2° fala que “a salde € um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio”. Assim, tanto a Constituicdo Federal como a Lei Organica da Saude, dizem que o
estado tem o dever de fornecer as melhores praticas de saude, visando sempre a reducéo de
riscos e agravos da doencga, tendo finalidade de promover, proteger e recuperar a saude do
usuario.

Na premissa de combater e prevenir atos desumanos, o estado brasileiro aprovou a Lei
n° 12.847/2013, que estabelece o Sistema Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura —
SNPCT, tendo como objetivo “fortalecer a prevencdo e o combate a tortura, por meio de
articulacdo e atuacao cooperativa de seus integrantes, dentre outras formas, permitindo as trocas
de informacoes e o intercAmbio de boas praticas” (BRASIL, 2013). Levando em conta que essa
grave violacdo dos direitos fundamentais do ser humano ainda ocorre em instituicGes de
privacdo de liberdade, como € o caso dos hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas
(CONSENHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018). E preciso combater essa forma de
tratamento, incentivando a ampliagcdo do modelo assistencial, de modo a substituir a perspectiva
asilar de tratamento por acGes de salde que disponibilizem servicos de base comunitéria,

presentes nos territorios.
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No artigo 2°, paragrafo unico da Lei 10.216/01, define os direitos das pessoas em
sofrimento mental como ter acesso ao melhor tratamento dentro do SUS, de acordo com suas
necessidades, receber tratamento com humanidade e respeito, protegido contra qualquer forma
de abuso e exploracdo, com interesse de beneficiar sua salde, almejando conseguir sua
recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade, tendo livre acesso a
comunidade. O paragrafo também ressalta o sigilo das informacdes prestadas, tendo direito a
presenca médica quando solicitado, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo
juntamente com o maior nimero de informacdes acerca de sua doenca e tratamento, tratando
sempre em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis (BRASIL, 2001). A
Lei 10.216/01 foi uma conquista estabelecida pelo processo de reforma psiquiatrica, dando ao
usuario dos servicos de saude mental o melhor tratamento, o que a Nota Técnica 11/2019 e a
Lei 13.840/2019 desconsidera ao tratar a pessoa em sofrimento mental por meios invasivos e
que cerceiam seu direito de ir e vir, 0 que pode agravar o sofrimento do individuo.

O artigo 4° da Lei n° 12.847/2013 diz sobre os principios do Sistema Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura (SNPCT), onde estabelece a “I - protecdo da dignidade da
pessoa humana; Il - universalidade; 111 - objetividade; IV - igualdade; V - imparcialidade;
VI - ndo seletividade; e VII - nio discriminacio”. J& 0 Art. 5°, inciso primeiro, dispde sobre
0 “respeito integral aos direitos humanos, em especial aos direitos das pessoas privadas
de liberdade”. Considera-se que pessoas privadas de um dos seus direitos basicos, que é a
liberdade, estdo sujeitas a receber formas de tratamento em saide que vao contra 0 SNPCT
(BRASIL, 2013, grifo nosso). Ainda nessa perceptiva, em abril de 1997 o Governo Federal
sanciona a Lei 9.455, na qual define os crimes de tortura (BRASIL, 1997). Visto a necessidade
do respeito a condi¢cdo humana que ndo se conquista com praticas vexatorias.

N&o podemos desconsiderar também que, com a abertura de leitos em hospitais gerais
em alas psiquiatricas, o atendimento em nivel ambulatério (relacionado a auséncia de projetos
terapéuticos e de uma equipe multiprofissional interdisciplinar), e o uso de maquinas de
eletroconvulsoterapia, o foco do tratamento é no modelo biomédico, mecanicista, que tem como
conceito de saude a auséncia de doenca, contrariando uma visdo biopsicossocial do sujeito. Ou
seja, os tratamentos ofertados estdo considerando o transtorno apenas do ponto de vista
bioldgico, pois atribui uma origem fisica do sofrimento mental ao tratar os sintomas dessa
pessoa por meio prioritariamente medicamentoso ou terapia a base de choques elétricos, sendo
que o individuo é constituido ndo somente pelo aspecto bioldgico, mas também, e
principalmente, pela sua inser¢do no mundo histérico, politico, social, que reflete nos seus

aspectos psiquicos.
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A eletroconvulsoterapia por décadas foi um meio de tortura e abuso por profissionais
que aplicavam o tratamento para punir maus comportamentos e submisséo de pacientes restritos
em manicomios. Seu uso foi denunciado pelo MTSM por ser um instrumento que fere a
dignidade humana e posteriormente desqualificado como pratica terapéutica. Conforme
Oliveira (2019), foram realizadas diversas pesquisas cientificas sobre a eficacia do uso da ECT,
todavia estes estudos estdo comprometidos, pois ndo abordaram corrigir as falhas cometidas no
passado na sua aplicagdo como tratamento para o sofrimento psiquico.

Com a Nota Técnica 11/2019, a ECT volta como elemento de promoc¢édo de salde
financiada pelo Estado. Ainda segundo Oliveira (2019), a eletroterapia foi adotada em 1930,
em um contexto que ndo dispunha de medicamentos para minimizar sintomas causados por
doencas mentais, proporcionando ao paciente o efeito de sedacdo por um curto periodo de
tempo. O que hoje ndo € mais observavel, frente ao crescimento da inddstria farmacéutica em
paralelo com tratamentos ndo medicamentosos, que avancaram relevantemente na producéo e
construcdo de tratamentos que substituam praticas de “promocdo de salde” invasivas e
potencialmente violentas como a ECT. Além da ECT ndo ser considerada um método que
promova a recuperacdo do usuario, apenas suspende temporariamente alguns sintomas.

A Organizacao Mundial de Saude (2005, p. 85) diz que “caso a ECT seja utilizada, ela
s0 deve ser administrada depois de se obter consentimento informado. Ela sé deve ser
administrada de forma modificada, i.6., com 0 uso de anestesia e relaxantes musculares”. O que
por sua vez, deixa a pratica menos violenta, entretendo, apenas camufla o seu teor de controle
de comportamento (OLIVEIRA, 2019). E inegéavel que a ECT possui uma histdria de abuso em
sua aplicacdo, sendo uma pratica questionavel no meio cientifico, uma vez que revela um marco
histérico no tratamento do sofrimento psiquico de tortura. A eletroconvulsoterapia €
considerada como instrumento de exclusdo social, uma vez que ndo promove a reinsercdo e
reabilitacdo da pessoa em sofrimento mental.

A Nota Técnica 11/2019 também defende a internacdo de crianca e adolescentes nos
servigos da RAPS. Porém ndo apresenta em sua discussdo como tal procedimento deve ser
realizado, apenas fala que ¢é “aplicavel o bom-senso, a ética e o principio da preservagédo da
internagao fisica, moral e da vida do paciente”, 0 que torna a decisdo pela internacdo ou ndo
extremamente subjetiva e, pelo cenario que se apresenta, possivelmente pendente para
internacdo. Ressalta que “ndo ha qualquer impedimento legal para a internagéo de pacientes
menores de idade em Enfermarias Psiquiatricas de Hospitais Gerais ou de Hospitais
Psiquiatricos”. Com a medida, fica evidente que a privagdo de liberdade retira da crianga e

adolescente direitos fundamentais descritos no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°
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8.069/90), como o direito a vida, a salude, & educacdo, ao esporte, ao lazer, a se profissionalizar,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e ao convivio familiar e comunitario. Além do
mais, a nota abre uma brecha para a permanéncia do menor nos servicos de internacdo mediante
laudo médico (BRASIL, 1990).

Inimeros conselhos profissionais manifestaram o seu repudio pela Nota Técnica
11/2019, entre eles o Conselho Federal de Servigo Social, Conselho Federal de Enfermagem,
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, entre outros. Todos os conselhos
concordam com o retrocesso que a “Nova Saude Mental” traz para a Politica de Satde Mental
do pais. Entretanto, a esfera federal ignora tais manifestagdes, assumindo assim uma postura
totalitaria ao ndo considerar o que esses profissionais relatam. O Conselho Federal de Psicologia

(2019) manifestou uma nota de repadio em seu site em que diz:

A nota apresenta, entre outras questdes que desconstroem a politica de saide mental,
a indicacdo de ampliacdo de leitos em hospitais psiquiatricos e comunidades
terapéuticas, dentro da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), incentivando assim o
retorno a légica manicomial.

Apesar dos avancos na Politica Publica de saide mental nos dltimos anos com a
implantacdo da Lei 11.216/2001 e com uma rede de servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, em 2019 houve um retrocesso com o reinvestimento dos hospitais psiquiatricos, a
ampliacdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, alem da insercdo das comunidades
terapéuticas na RAPS. Sdo muitos os obstaculos para se entdo alcangar uma rede comunitaria
de atencdo que prioriza o bem-estar do usuario sem ferir seus direitos humanos. Sem davidas o
Estado brasileiro precisa investir na ampliacdo e qualidade dos servigos de atencdo a saude
mental, de forma que seja aberto, comunitario, de base territorial e que a populagéo tenha facil
acesso e participagdo em sua construgao.

Em 2019 foi aprovado pelo Senado a Lei n°® 13.840/2019, alterando trechos relevantes
da Lei n®11.343/2006, que aborda sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD). Com isso o Governo Federal implanta a nova politica de drogas no pais,
viabilizando a internacao do usuario que faz uso ou abuso de substancias psicoativas de forma
voluntéria e involuntaria, além de incluir as comunidades terapéuticas como eixo central de
tratamento. Os trechos principais que levam a esse entendimento estdo nos artigos 23 e 26,
ambos inseridos no segundo capitulo que trata das atividades de prevencdo, tratamento,
acolhimento de reinsercdo social e econémica de usuarios dependentes de drogas.

O artigo 23-A da referida Lei 13.840/2019 aborda o tratamento do usuario ou

dependente de droga da seguinte maneira:
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O tratamento do usudrio ou dependente de drogas devera ser ordenado em uma rede
de atengdo a salde, com prioridade para as modalidades de tratamento
ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de internagéo em unidades de
saude e hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela Unido e articuladas
com os servigos de assisténcia social e em etapas que permitam: | - articular a atencéo
com agdes preventivas que atinjam toda a populacédo; Il — orientar-se por protocolos
técnicos predefinidos, baseados em evidéncias cientificas, oferecendo atendimento
individualizado ao usuario ou dependente de drogas com abordagem preventiva e,
sempre que indicado, ambulatério; Il — preparar para a reinsercdo social e
econbmica, respeitando as habilidades e projetos individuais por meio de programas
que articulem educacdo, capacitacdo para trabalho, esporte, cultura e
acompanhamento individual; e 1V — acompanhar os resultados pelo SUS, Suas e
Sisnad, de forma articulada (BRASIL, 2019, grifo nosso).

A lei prioriza o tratamento ambulatorial e a internacdo em unidades de satde e hospitais
gerais, sendo que ndo se esclarece como essas modalidades de tratamento seréo executadas, o
que evidencia que o foco do tratamento seja biologicista, uma vez que o tratamento € priorizado
em ambulatdrios, unidades de saude e hospitais, em detrimento dos CAPS AD, CAPS AD I
E CAPS AD IV que dispde de uma equipe multiprofissional. A Lei s6 faz meng&o a internagéo
em comunidades terapéuticas, na qual o tratamento é prioritariamente baseado na abstinéncia.
Tal cenério vai contra a Politica Nacional de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras
Drogas (formulada a partir da Lei 10.216), a estratégia de reducéo de danos sociais e a saude
implantada pelo Ministério da Saude em julho de 2005, além dos CAPS AD.

O tratamento mais indicado seria em torno de desenvolver acbes que permitissem
reduzir os riscos associados ao uso de substancias psicoativas daqueles que ndo podem, nao
conseguem ou ndo querem cessar 0 consumo de dada substancia. Essa acdo é chamada de
“Reducéo de Danos” (PORTARIA N° 1.028/2005), pois seu foco € promover intervencdes que
reduzam possiveis agravos de ordem biologica, psicoldgica, social e econdbmica a0 mesmo
tempo em que garante autonomia ao usuario. Dessa forma, se acolhe cada pessoa em sua
singularidade, sem julgamentos, respeitando suas escolhas e as demandas especificas, definindo
juntamente com o usuario o melhor tratamento para a defesa do seu bem-estar global. Pela
perspectiva da reducdo de danos, o usuario pode deixar de fazer uso da substancia psicoativa,
porém tal comportamento tem que partir do usuério, nao podendo forc¢a-lo a fazer algo que nédo
deseja ou ndo consegue realizar.

No Artigo 9, inciso 1, da Portaria n°® 1.028, publicada pelo Ministério da Salde, esta dito
que: “Em todas as a¢des de reducdo de danos, devem ser preservadas a identidade e a liberdade
da decisdo do usuario ou dependente ou pessoas tomadas como tais, sobre qualquer
procedimento relacionado a prevencao, ao diagndstico e ao tratamento” (BRASIL, 2005). Com
0 proposto na Lei 13.840/2019, parece ficar invidvel a pratica da reducdo de danos, pois o direito

a autonomia do usuario ndo é considerado ou abordado.
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A nova Lei, ao ndo considerar a perspectiva da reducao de danos, abre precedentes para
a violacdo de um conjunto de praticas de salde publica que tem por finalidade diminuir os
danos provocados pelo uso e consumo de alcool e outras drogas, que objetivam fornecer
tratamento humanizado, incentivar entre os usuarios comportamentos mais seguros ao fazer uso
de produtos, substancias ou drogas, em préaticas sexuais, diminuindo os indices de infeccdo do
HIV e Hepatites B e C. Tais préaticas visam a melhoria da qualidade de vida, sem violar seus
direitos fundamentais a liberdade, ao convivio em sociedade, a receber cuidados e tratamentos
adequados e integrais. A Lei 13.840/2019 simplesmente ignora esse cenario.

Diversos paises como EUA, Espanha, Noruega, Dinamarca, Portugal, Suica, Holanda,
entre muitos outros, adotaram medidas, baseadas em evidéncias cientificas, que flexibilizam o
uso e o consumo de drogas como estratégia de reducdo de danos, buscando sempre a garantia
dos direitos fundamental do ser humano, tendo por finalidade alcangar uma sociedade mais
justa, menos violenta e menos desigual (OBSERVATORIO DE ANALISE POLITICA EM
SAUDE E CENTRO DE DOCUMENTOS VIRTUAIS, 2020). O Uruguai foi um dos primeiros
paises da América Latina a adotar a¢des de reducdo de danos como politica para controlar os
efeitos do consumo de drogas, implantando agdes para prevenir o contagio do HIV/AIDS. Ha
sete anos, o pais aprovou a Lei 19.172/2013, que legaliza a producéo, a distribuicao e o consumo
da maconha como estratégia de reducdo de danos (PESSOA; CUNHA, 2018). Entdo, se pode
notar que o Brasil esta adotando politicas mais rigidas em relacéo as pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas.

No Brasil, os CAPS AD, em suas diferentes modalidades, atuam como servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos e seus métodos que violavam os direitos humanos, e
também as formas de tratamento desenvolvidas em comunidades terapéuticas. Os CAPS sao
pontos de atencdo integral e especializados, espalhados pelo territdrio em locais estratégicos,
que proporcionam ao usuario beneficiar-se de um servico de saude publico, que inclui servigos
de uma equipe multiprofissional especializada em salde mental (médicos, assisténcia social,
psicologos, terapeutas ocupacionais, entre outros), promovendo sua insercdo em seu meio
social. A Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial visavam justamente a criacdo de
dispositivos como os CAPS, tendo em vista 0s prejuizos que as modalidades biologicista e
manicomial traziam tanto aos usuarios quanto para a comunidade, pois serviam bem mais como
exclusdo social e para tratamento com viés punitivo em vez de serem promotores de cidadania
e dignidade.

A rede inclui nos servigos disponibilizados a populacdo, Unidades Ambulatoriais,

Unidades de Referéncia em Hospital Geral; Hospitais Psiquiatricos e Hospitais Dia, assisténcia
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de urgéncia e emergéncia e leitos de observacdo. O que possibilita tratar pessoas em quadros
grave de intenso sofrimento mental sem a necessidade de requerer aos usuarios do servico a
abstinéncia do consumo de alcool e outras drogas como forma de ter acesso ao servigo. Mas
com o artigo 23 inciso 3° refere-se a dois tipos de internacdo que parece ter sido flexibilizado
pela nova Lei:

| — internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do dependente de
drogas; Il — internagdo involuntaria: aquela que se da, sem o consentimento do
dependente, a pedido de familiares ou do responsavel legal ou, na absoluta falta
deste, de servidor publico da area de saude, da assisténcia social ou dos 6rgédos
publicos integrantes do Sisnad, com excecédo de servidores da area de seguranga
publica, que constate a existéncia de motivos que justifique a medida (BRASIL,
2019, grifo nosso).

A Lei 10.216/2001 relata que “a internacao psiquiatrica somente sera realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos” (BRASIL, 2001). Sobre a
internacdo involuntaria relata apenas “que se da sem o consentimento do usuario ¢ a pedido de
terceiros”, entretanto nao especifica quem seja esse terceiro.

Ao afirmar que a internacdo involuntaria pode ser deferida/consentida por qualquer
servidor publico com excecdo dos servidores da area da seguranca, indica que se amplie o
nimero de pessoas que podem consentir a internacdo do usuério de drogas, adotando uma
medida arbitraria, baseada na punicdo e no biologicismo. Com isso temos a ampliacdo da
possibilidade de internagcdo psiquiatrica do usuario de drogas, lembrando que a internagéo
involuntaria deveria ser o Ultimo recurso, apenas quando o médico detectasse em sua avaliacéo
gue o usuario coloca sua vida ou a de terceiros em risco. Para evitar internacdes involuntarias
desnecessarias, a Lei 10.216 obriga a comunicacdo ao Ministério Pablico Estadual pelo
responsavel do estabelecimento em até 72 horas.

Conforme o Artigo 12° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos: “Ninguém
sofrera intromissdes arbitraria na sua vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou na
sua correspondéncia, nem ataques a sua honra e reputacdo. Contra tais intromissdes ou ataques
toda a pessoa tem direito a protecdo da lei” (grifo nosso). Na Constitui¢do Federal artigo 5° 11
— diz que “Ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em
virtude de lei” (grifo nosso). Ou seja, todo cidadao tem direito a tomar decisdes em sua vida
privada, sem haver interferéncias desnecessarias do Estado, além de se assegurar uma vida
digna, livre e igualitaria a todas as pessoas sem qualquer distingéo.

A nova lei também estipula um prazo méximo de internacdo involuntéria de trés meses
para desintoxicacdo. No Artigo 23-A, inciso 5°, paréagrafo Il estd posto que: — “pendurara

apenas pelo tempo necessario a desintoxicagdo, no prazo méaximo de 90 (noventa) dias, tendo
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seu término determinado pelo médico responsavel”. O que evidencia mais uma vez que a Lei
13.840 desconsidera 0 que esta disposto na Lei da Reforma Psiquiatrica. A Lei 10.216 ndo
determina um prazo méaximo de internacdo involuntéaria, levando em consideracdo que cada
individuo necessita de um tempo para o seu reestabelecimento, e esse tempo dependera de cada
organismo, de como ele reagird ao tratamento, podendo ocorrer bem antes de 90 dias.
Estipulando prazo méximo, é pouco provavel que alguém, nesse novo cenario, seja internado
por menor tempo, pois parece haver uma tendéncia a insistir na internagdo como principal
estratégia de cuidado, e se existe a possibilidade de internacdo por 3 meses, por que usar menos
tempo? Esse parece ser o raciocinio atual, ainda que contrario a defesa desse trabalho.

Logo apds a publicacéo da Lei 13.840/2019, o governo da cidade de Séo Paulo articulou
a abertura de mais de 130 leitos na ala psiquiatrica em hospitais gerais estaduais e mais 180
leitos em hospitais municipais para receber os usuarios de drogas, o que significa um aumento
248 novos leitos. Em sequéncia, programas de reducdo de danos como auxilio financeiro e
hospedagem em hotéis foram extintos. A interna¢do involuntaria também deixa aberto o
caminho para ac¢des de internacfes em massa da populacdo em situacdo de rua como forma de
higienizacdo dos grandes centros urbanos, ja que ndo necessita de autorizacao judicial. Com
essa reformulacdo do cuidado em salde aos usuarios de drogas, quem mais se beneficia com
esse retrocesso sao industria farmacéutica e hospitais psiquiatricos, ou seja, a medicina de base
retrogada, que vé a doenca como pertencente ao sujeito, a medicalizacdo como Gnico meio de
tratamento. E a possibilidade de mercado lucrativo frente ao sofrimento mental.

A Lei 13.840/2019 reforca o modelo de abstinéncia e das comunidades terapéuticas,
contrapondo a Politica de Reducdo de Danos e os CAPS AD ao permitir a internagdo sem o
consentimento da pessoa usuaria de alcool e outras drogas e sem a necessidade de autorizagédo
judicial. O Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) publicou uma resolucéo de
numero 08, no dia 14 de agosto de 2019, em que disp&e sobre solugcbes preventivas de violacao
e garantidoras de direitos as pessoas com transtornos mentais e usuarios de alcool e outras
drogas, como contraposicao a Lei 13.840/2019. O CNDH afirma que tal Lei retrocede décadas
ao considerar internacfes involuntarias como estratégia central no cuidado aos usuarios de
drogas. Observa-se que mesmo antes da Lei 13.840 ja existia as interna¢cfes involuntarias, mas
em paralelo com as préaticas de reducdo de danos e a valorizacdo dos CAPS como servicos
substitutivos aos manicémios. O que estd em questdo € a supervalorizacdo das internagdes em
leitos psiquiatricos em hospitais gerais e o atendimento do usuario em ambulatério, em

comparacao as estratégias de reducdo de danos e dos CAPS.
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Outro ponto questionavel da Lei 13.840/2019 que evidencia o retrocesso para 0 modelo
de segregacdo é o artigo 26 — A, que dispbe sobre 0 acolhimento do usuério em comunidade
terapéutica acolhedora,

“I — oferta de projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de drogas que
visam a abstinéncia; Il - adesdo e permanéncia voluntaria, formalizadas por
escrito, entendida como uma etapa transitoria para a reinsercdo social
eecondmica do usuério ou dependente de drogas [...]” (BRASIL, 2019, grifo
N0sso).

As comunidades terapéuticas, por muito tempo foram locais nos quais propagavam-se
a violacdo dos direitos fundamentais a condi¢do humana, sendo consideradas instituicoes
manicomiais. Com a implantacdo da Lei 10.216 ha quase 20 anos, o cenério da saude mental
no Brasil sofreu um enorme avanco em relagdo ao ganho de politicas publicas de saide mental
que tratassem a pessoa com dignidade, respeitando seus direitos e oferecendo servicos
contrarios a0 modelo manicomial. Com o incentivo atual ao tratamento em comunidades
terapéuticas, pode haver também a volta de praticas de saide desumanas, violentas e que
excluam o usuario do convivio social, perpetuando dessa forma o modelo manicomial, o que
evidencia o recuo na legislacdo quanto a Reforma Psiquiatria e a desinstitucionalizacdo do
modelo segregalista ja conquistados pelo pais.

Em um relatério produzido em 2017 e publicado em 2018 no site do Conselho Federal
de Psicologia em parceria com Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura,
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao e Ministério Puablico Federal, afirma-se que a
grande maioria das comunidades terapéuticas inspecionadas no Brasil tem como base o
isolamento ou a restricdo do convivio do meio social como parte do tratamento. Esse modelo
de tratamento ofertado a populacdo vai contra o conjunto de diretrizes presentes na Lei n°
10.216/2001, principalmente ao relatar que o atendimento a essa populacdo deve ser realizado
de modo a inserir a familia, a comunidade e o trabalho. Além de deixar evidente que o
tratamento deve ocorrer preferencialmente em servigos comunitarios de saude, ou seja, na rede

substituta ao hospital psiquiatrica.

As vistorias a esses estabelecimentos identificaram que a configuracdo das
comunidades terapéuticas como locais de asilamento passa por um conjunto de
préticas e caracteristicas que, individual e conjuntamente, trazem restricfes a livre
circulacdo e ao contato com o mundo exterior. Entre elas esta a prdpria instalacdo em
locais de dificil acesso e com a presenca de muros, grades e portées em alguns casos,
também de vigilantes. E marca da maioria das instituicdes visitadas o impedimento a
livre saida do estabelecimento e muitas recorrem & puni¢do em caso de tentativa de
fuga. Em algumas comunidades também foi constatada a pratica de retengdo de
documentos e pertences de usuarios, assim como de cartdes bancérios ou para 0 acesso
a beneficios previdenciarios (CONSENHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).
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Em muitos casos, as comunidades terapéuticas s promovem o isolamento do individuo,
a abstinéncia e atividades de cunho religioso como meios curativos. Anterior a Lei 10.216/2001
erarotineiro a internacdo sem o consentimento da pessoa em sofrimento mental em manicémios
(MOREIRA, 2019). As comunidades terapéuticas sugiram nesse contexto para resgatar a
funcéo do hospital psiquiatrico, com isso tonou-se, juntamente com a Psicologia Institucional,
a base para o surgimento da reforma psiquiatrica (AMARANTE, 1995). Portanto, com todos
0s avangos que o Brasil teve nos Gltimos tempos, com a promogdo de politicas publicas que de
fato estabelecessem o respeito a dignidade humana através da implantacdo de uma rede de
cuidados com insercdo social, a volta das comunidades terapéuticas marca um claro retrocesso
no cuidado as pessoas em sofrimento mental pelo uso ou abuso de substancias psicoativas.

Pelos motivos expostos, se compreende que as comunidades terapéuticas ndo sao
espacos que promovam a recuperacao da salde, tendo em vista 0 modelo de tratamento aplicado
em seus internos. As alteracdes realizadas na Politica Nacional de Drogas tém por finalidade o
tratamento por meio da abstinéncia, para isso € preciso ampliar leitos e focar em politicas
publicas que favorecam internacdes involuntarias. O que resulta em deixar de lado a Politicas
Nacional de Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas, as estratégias de
Reducéo de Danos e os CAPS AD como servicos substitutivos ao modelo asilar, simbolizando
um retrocesso sobre o modelo de atencéo integral e o respeito pela dignidade humana do
usuario, conquistados pela reforma psiquiatrica, retrocedendo ao modelo segregalista de
tratamento, uma vez que amplia e impde a internacdo psiquiatrica, considera as comunidades
terapéuticas como locais de tratamento, e favorece a perda da liberdade, dos direitos como ser
humano, da subjetividade e da dignidade.

Ainda sobre a Politica de Drogas, em julho de 2019 o Governo Federal instituiu o
Decreto de N° 9.926, referente ao Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, criado em
2006, com o objetivo de discutir e deliberar sobre as politicas sobre drogas vigentes no pais. O
Decreto retira os conselhos profissionais de Psicologia, Assisténcia Social e Enfermagem de
sua composicao, passando a ser composto exclusivamente por entidades governamentais que
ndo dispdem, em tese, de conhecimento cientifico para sancionar ou vetar qualquer medida que
altere a politica publica sobre drogas.

Por sua vez, tal excluséo favorece a aprovacao de propostas apresentadas pelo Governo
sem haver a discussdo do assunto por profissionais detentores de conhecimento e que vivenciam
a préatica diariamente nos servigos de atencdo psicossocial. Fica também evidente o grau de
importancia dado aos conselhos profissionais pelo Governo em questao, o que afeta diretamente

a participagdo social, um dos principios de organizacdo do SUS, ja que a fiscalizagdo é
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imprescindivel nessa area que dispde de inimeras denuncias sobre a violagdo de direitos que

ferem a dignidade humana bem como a alocagéao de recursos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo levou a reflexdo sobre as mudancas na legislacdo em salde mental,
implantadas em 2019 por meio da Nota Técnica MS N. 11/2019 e da Lei 13. 840/19, que altera
de forma bastante questionével a Politica Nacional de Saude Mental e as Diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas. A Nova Saude Mental, que apesar do nome trata-se de um retorno a
antigas préaticas, desconsidera o processo de Reforma Psiquiatrica e os feitos do modelo de
cuidado que foi conquistado com a Lei 10.216/01, adotando estratégias de cuidado que por
décadas tentou-se superar por meio da implantacdo e ampliacdo de servigos que substituam o
modelo manicomial. O cenério evidencia retrocesso da Politica de Saude Mental adotado pelo
Governo Federal.

Muito se fala em ofertar um servico de saide mental pablico integral, que atenda as
necessidades de todos os usuarios, dispondo de um tratamento em satde humanizado, que olhe
0 sujeito em suas diversas esferas (bioldgica, psicologica, social e espiritual). Considera-se
ainda que seja oferecido a comunidade os meios de tratamentos menos invasivos, primando
sempre pela garantia dos direitos humanos. Entretendo, a Nova (velha) Politica de Saude
Mental favorece a segregacdo, a pratica punitiva de tratamento, o biologicismo, a
medicalizacdo, o agravo da doenca, a abstinéncia, o isolamento e o desrespeito. Abre também
brechas para a violagéo dos direitos humanos, direito fundamental a liberdade, para a internagéo
em massa de pessoas em situacao de rua.

O atual contexto da Saude Mental adota medidas que sdo contrarias as conquistas
estabelecidas pelo processo historico, politico e social da Reforma Psiquiatrica, baseado na
desinstitucionalizacdo e na reabilitacdo psicossocial das pessoas em sofrimento mental em
servigos de salde implantados na RAPS que promove a autonomia, 0 convivio social e
comunitario do usuario. Ao analisar a Nota Técnica 11/2019, constatou-se a reducdo do
incentivo aos CAPS AD, o fortalecimento das comunidades terapéuticas, a insercdo dos
hospitais psiquiatricos na RAPS e o financiamento do Estado para a compra de aparelhos de
eletroconvulsoterapia. Ja a Lei 13.840/19 evidencia pontos como a promoc¢ado da abstinéncia,
contrapondo as estratégias de reducdo de danos como meio menos invasivos e mais eficazes na
recuperacdo da salde da pessoa, as internacdes involuntarias como estratégia central no cuidado
aos usuarios de drogas e as comunidades terapéuticas como espacos de tratamento.

Portanto, a salde mental brasileira optou por Politicas Publicas que fortalecem
instituicdes privadas, financiadas com dinheiro publico, as quais, por vezes, ofertam
tratamentos questiondveis em sua eficacia, por meio de acdes que violam os direitos humanos.

H& uma contradicdo no manejo pela esfera federal das praticas de salde, pois ofertam
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tratamentos impositivos a0 mesmo tempo em que afirmam o compromisso com a autonomia do
sujeito e a oferta de um servigo humanizado, sendo contréario o que se prega e o que se aplica.
E preciso incentivar que todas as portas de entrada de instituicbes com caracteristicas asilares
sejam fechadas e inviabilizar a abertura de novos leitos psiquiatricos em hospitais. Isso para
deslocar a assisténcia em satude mental para a rede de atencdo extra-hospitalar, que inclui as
diferentes modalidades de CAPS, SRT, Centro de Convivéncia e Cultura, UAs, os leitos de
atencdo integral, as equipes de Salde da Familia e os consultorios de rua. Esses servicos estao
articulados em rede de base comunitéria, que presa pela liberdade do individuo.

Ao evidenciar o retrocesso da Salude Mental brasileira, busca-se a construcdo de
Politicas Publicas de Saude Mental sistematicamente planejadas com a participacdo
democréatica e efetiva da sociedade em sua formulagdo. Principalmente por aqueles
profissionais que detém o saber da prética cientifica em torno da saude coletiva e Politicas de
Saude Mental, para que entdo a realidade possa ser alterada. Dessa forma, ndao cabe apenas ao
Estado decretar, alterar ou extinguir tais Politicas, mas sim promover amplas discussdes que
incluem toda a sociedade em sua formulacdo. Certamente o Estado tem que investir em Politicas
Pablicas de Saude Mental que favorecam a ampliacdo dos servicos substitutivos de atencéo
psicossocial, promovendo estratégias de reducédo de danos e os CAPS AD.

A populacdo precisa ser conscientizada quanto a saude mental, para que entdo entendam
gue ndo se trata de um problema de origem organica, exclusivo do cérebro, mas fruto das
relacdes sociais em que o individuo esta inserido, ndo havendo tratamento medicamentoso que
recupere o sujeito em sofrimento mental, pois 0 medicamento sé trata os sintomas, ndo promove
a suposta cura. Se a populacdo desconhece esse questionamento, ela entdo ndo possui apelo
para defender uma salde mental humanizada.

Por isso é necessario exercer o principio do SUS, de controle social nas questfes de
salde publica via conselhos de salde, conferéncias de salde e movimentos sociais diversos
como importante estratégia para defender a saude mental dentro dos moldes dos direitos
humanos e de acordo com os principios da luta antimanicomial e da reforma psiquiatrica
estabelecida pela Lei 10.216. E preciso construir uma Politica de Salde Mental que seja
centrada nas necessidades da populacdo, baseada no saber cientifico moderno que preza pela
garantia dos direitos humanos, pela valorizacdo do sujeito como um todo e que promova formas
de tratamento que ndo retire do individuo sua liberdade. A Luta Antimanicomial ndo acabou,
ha sempre uma evidéncia de retrocesso que precisa ser combatida.

Tendo em vista 0s resultados apresentados nessa pesquisa, sugere-se que sejam

desenvolvidas pesquisas de campo nos dispositivos da RAPS, para verificar como tem sido os
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cuidados ofertados aos usuarios dos servicos publicos de saude mental, considerando a

influéncia dos marcos legais analisados no presente estudo.



51

REFERENCIAS

AMARANTE, Paulo. Loucos Pela Vida: A trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil.
Ed. Fiocruz. 136p. Rio de Janeiro, 1995.

AMARANTE, Paulo. Saude mental e atenc¢do psicossocial. Editora Fiocruz. 120p. Rio de
Janeiro: 2007.

ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. Geracao Editora. 255p. S&o Paulo, 2013.

BIDERMAN, lara. Saude Mental Brasileira Sofre de Instabilidade. Folha de S&o Paulo, p.
1-1. Mar. 2019. Disponivel em:
<https://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2019/05/saude-mental-brasileira-sofre-de-
instabilidade.shtml>. Acessado em: 28 de outubro de 2019.

BRASIL. CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Decreto 9.926, Decreto que
dispde sobre o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, de 19 de julho de 2019.

BRASIL. CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei 8.069, Lei que dispde
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias, de 13 de julho de
1990.

BRASIL. CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei 9.455, Lei que define os
crimes de tortura e da outras providéncias, de 07 de abril de 1997.

BRASIL. CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n°. 10.216, Lei da
Reforma Psiquiatrica, de 06 de abril de 2001.

BRASIL. CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei 11.343, Lei que institui
o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas — Sisnad, de 23 de agosto de 2006.

BRASIL. CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei 12.847, Lei que institui
o Sistema Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura; cria o Comité Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura e o Mecanismo Nacional de Prevencédo e Combate a
Tortura; e d& outras providéncias, de 02 de agosto de 2013.

BRASIL. CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei 13.840, Lei que altera a
Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006 para tratar do Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas, de 05 de julho de 2019.

BRASIL. CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Nota Técnica n° 11/2019,
Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, de 04 d 2019.

BRASIL. COSTITUICAO FEDERAL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Reforma psiquiatrica e politica de satide mental no
Brasil. In: Conferéncia Regional de reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, DF: Autor, 2005. Disponivel em:<


https://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2019/05/saude-mental-brasileira-sofre-de-instabilidade.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2019/05/saude-mental-brasileira-sofre-de-instabilidade.shtml

52

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5 _anos_Caracas.pdf>. Acessado em: 25
de outubro de 2019.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SUS: a salide do Brasil. Secretaria-Executiva,
Subsecretaria de Assuntos Administrativos. — Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2011.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_saude_brasil_3ed.pdf>.
Acessado em 19 de outubro de 2019.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA A
SAUDE. ABC do SUS: doutrinas e principios. Brasilia/DF, 1990. Disponivel em:<
http://www.pbh.gov.br/smsa/bibliografia/abc_do_sus_doutrinas_e_principios.pdf>. Acessado
em: 29 de outubro de 2019.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria 336 de 2002. Diario Oficial da Uniéo.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria 3.088 de 2011. Diario Oficial da Unio.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria 130 de 2012. Diario Oficial da Unio.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria 3.588 de 2017. Diario Oficial da Unio.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria 1.028 de 2005. Diério Oficial da UniAo.

CARVALHO, Mariana Siqueira de. A saude como direito social fundamental na
Constituicdo Federal de 1988. Revista de direito Sanitario, v. 4, n. 2, p. 15-31, 2003.
Disponivel em:< https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/81181/84812>. Acessado
em: 28 de outubro de 2019.

CONSENHO NACIONAL DE DIREITOS HUMANOS. Resolugéo n° 08, de 14 de agosto
de 2019.

CONSENHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Relatério da Inspecédo Nacional em
Comunidades Terapéuticas — 2017. Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura; Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao / Ministério Publico Federal; — Brasilia
DF: CFP, 2018.

CHAGAS, Juliana; TORRES, Raquel. Oitava Conferéncia Nacional de Saude: o SUS
ganha forma. EPSJV/Fiocruz. 2008. Disponivel em:<
http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/oitava-conferencia-nacional-de-saude-o-sus-
ganha-forma>. Acessado em: 28 de outubro de 2019.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. CRP manifesta repudio a Nota Técnica
“Nova Satude Mental” publicada pelo Ministério da Saude. 2019. Disponivel
em:<https://site.cfp.org.br/cfp-manifesta-repudio-a-nota-tecnica-nova-saude-mental-
publicada-pelo-ministerio-da-saude/>. Acessado em: 02 de novembro de 2019.

DESVIAT, Manuel; RIBEIRO, Vera. A reforma psiquiatrica. SCIELO-Editora FIOCRUZ,
2015. Disponivel em:< https://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&Ir=&id=Q_xDDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA10&dg=reforma+psiquiatrica+francesa&ot
s=6W1g-


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_saude_brasil_3ed.pdf
http://www.pbh.gov.br/smsa/bibliografia/abc_do_sus_doutrinas_e_principios.pdf
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/81181/84812
http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/oitava-conferencia-nacional-de-saude-o-sus-ganha-forma
http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/oitava-conferencia-nacional-de-saude-o-sus-ganha-forma
https://site.cfp.org.br/cfp-manifesta-repudio-a-nota-tecnica-nova-saude-mental-publicada-pelo-ministerio-da-saude/
https://site.cfp.org.br/cfp-manifesta-repudio-a-nota-tecnica-nova-saude-mental-publicada-pelo-ministerio-da-saude/
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=Q_xDDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA10&dq=reforma+psiquiatrica+francesa&ots=6W1g-m8JTO&sig=1tcYhIXnTlRL9OpA19FUIXHwapY#v=onepage&q=reforma%20psiquiatrica%20francesa&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=Q_xDDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA10&dq=reforma+psiquiatrica+francesa&ots=6W1g-m8JTO&sig=1tcYhIXnTlRL9OpA19FUIXHwapY#v=onepage&q=reforma%20psiquiatrica%20francesa&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=Q_xDDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA10&dq=reforma+psiquiatrica+francesa&ots=6W1g-m8JTO&sig=1tcYhIXnTlRL9OpA19FUIXHwapY#v=onepage&q=reforma%20psiquiatrica%20francesa&f=false

53

m8JTO&sig=1tcYhIXnTIRLIOpAL19FUIXHwapY#v=0onepage&q=reforma%20psiquiatrica%
20francesa&f=false>. Acessado em: 05 de outubro de 2019.

FILHO, Claudio Bertolli. Historia da satde publica no Brasil. In: Histéria da satde publica
no Brasil. 1996.

FOUCAULT, Michel. Histoire de la Folie a I'Age Classique. Paris: Gallimard, 1972.
GOODWIN, C. James. Historia da psicologia moderna. Editora Cultrix, 2005.

HEIDRICH, Andréa Valente et al. Reforma psiquiatrica a brasileira: anélise sob a
perspectiva da desinstitucionalizacdo. 2007. Disponivel em:<
http://tede2.pucrs.br/tede2/handle/tede/392>. Acessado em 24 de setembro de 2019.

JORGE, Marco Aurelio Soares et al. Engenho dentro de casa: sobre a construcdo de um
servico de atencgdo diaria em satude mental. 1997. Tese de Doutorado.

MILLANI, Helena de Fatima Bernardes; VALENTE, Maria Luisa L. de Castro. O caminho
da loucura e a transformacéo da assisténcia aos portadores de sofrimento

mental. SMAD, Revista Electronica en Salud Mental, Alcohol y Drogas, v. 4, n. 2, p. 1-19,
2008. Disponivel em:<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
69762008000200009>. Acessado em 14 de setembro de 2019.

MOREIRA, Solange. As implicac¢des das alteragdes na Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas para o exercicio profissional de assisténcia social no
Brasil. Conselho Federal de Assisténcia Social. Brasilia-DF. 2019. Disponivel em:<
Acessado em: 20 de fevereiro de 2020.

OBSERVATORIO DE ANALISE POLITICA EM SAUDE E CENTRO DE DOCUMENTOS
VIRTUAIS. Mudangas na Politica Nacional de Saude Mental: Participacdo Social
Atropelada, de nova. Analisepoliticaemsaude.gov. Instituicdo de Saude Coletiva.
Universidade Federal da Bahia. Salvador-Bahia. 2020. Disponivel em:<
https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/boletim/edicao/15/>. Acessado em: 10 de marco
de 2020.

ODA, Ana Maria Galdini Raimundo; DALGALARRONDO, Paulo. O inicio da assisténcia
aos alienados no Brasil ou importancia e necessidade de estudar a histéria da
psiquiatria. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 7, n. 1, p. 128-141,
2004. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/ripf/ivin1/1415-4714-rlpf-7-1-0128.pdf>.
Acessado em: 23 de setembro de 2019.

OLIVEIRA, Walter Ferreira de. Eletroconvulsoterapia (ECT)/Eletrochoque: A producéo
de evidencias sobre seu uso, eficacia e eficiéncia. Cadernos Brasileiros de Saude
Mental/Brazilian Journal of Mental Health, v. 11, n. 28, p. 46-68, 2019. Disponivel em:<
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/69772/41712>. Acessado em: 27 de
abril de 2020.

OLIVEIRA, Walter Ferreira de. Eticas em conflito: reforma psiquiatrica e logica
manicomial. Cadernos Brasileiros de Satde Mental/Brazilian Journal of Mental Health, v. 1,
n. 2, p. 42-56, 2009. Disponivel em:<


https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=Q_xDDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA10&dq=reforma+psiquiatrica+francesa&ots=6W1g-m8JTO&sig=1tcYhIXnTlRL9OpA19FUIXHwapY#v=onepage&q=reforma%20psiquiatrica%20francesa&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=Q_xDDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA10&dq=reforma+psiquiatrica+francesa&ots=6W1g-m8JTO&sig=1tcYhIXnTlRL9OpA19FUIXHwapY#v=onepage&q=reforma%20psiquiatrica%20francesa&f=false
http://tede2.pucrs.br/tede2/handle/tede/392
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-69762008000200009
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-69762008000200009
https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/boletim/edicao/15/
http://www.scielo.br/pdf/rlpf/v7n1/1415-4714-rlpf-7-1-0128.pdf
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/69772/41712

54

http://stat.intraducoes.incubadora.ufsc.br/index.php/cbhsm/article/view/1126>. Acessado em:
23 de setembro de 2019.

OLIVEIRA, William Vaz de. A fabricacao da loucura: contracultura e

antipsiquiatria. Histdria, Ciéncias, Saide-Manguinhos, v. 18, n. 1, p. 141-154, 2011.
Disponivel em:< https://www.redalyc.org/pdf/3861/386138054009.pdf>. Acessado em: 20 de
novembro de 20109.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Departamento de Satide Mental e
Abuso de Substancias. Livro de recursos da OMS sobre satide mental, direitos humanos e
legislagéo. 2005.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Investimentos em satide mental
devem aumentar para atender as necessidades atuais das América. 2019. Disponivel
em:<
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5882:investime
ntos-em-saude-mental-devem-aumentar-para-atender-as-necessidades-atuais-das-
americas&Itemid=839>. Acessado em: 28 de outubro de 2019.

PESSOA, Olivia Alves Gomes; CUNHA, Alexandre dos Santos. Efeitos da nova regulagéo
uruguaia sobre a cannabis na fronteira com o Brasil: observacao sobre os sistemas brasileiros
de salde e seguranca publica. 2018.

SANGLARD, Gisele. A construcéo dos espacos de cura no Brasil: entre a caridade e a
medicalizacdo. Esbocos: historias em contextos globais, v. 13, n. 16, 2006.

SILVA, Anamaria Cavalcante e. et al. Politicas de Saude Publica no Brasil: do periodo
colonial a era Vargas (1500 a 1944). In: CAMPQOS, Rodrigo Pires de. Politicas
internacionais de satde na era Vargas: o Servico Especial de Saude Publica. 2007.

SIQUEIRA, Monique Gongalves de; EDLER, Flavio Coelho. Os caminhos da loucura na
Corte Imperial: um embate historiografico acerca do funcionamento do Hospicio Pedro
Il de 1850 a 1889. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 12, n. 2, p.
393-410, 2009. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/rlpfiv12n2/v12n2al3>. Acessado
em: 19 de outubro de 2019.

TILIO, Rafael de. ™ A querela dos direitos™: loucos, doentes mentais e portadores de
transtornos e sofrimentos mentais. Paidéia, v. 17, n. 37, p. 195-206, 2007. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/3054/305423758004.pdf>. Acessado em: 23 de setembro de
2019.

TODOROQV, Jodo Claudio. A psicologia como estudo de interacgdes. Instituto Walden4,
2012.

VERTZMAN, Julio; SERPA JR., Otavio; CAVALCANTI, Maria Tavares. Psicoterapia
institucional: uma revisdo. In: BEZERRA JUNIOR, Benilton; AMARANTE,

Paulo. Psiquiatria sem hospicio: contribuigdes ao estudo da reforma psiquiatrica. Rio de
Janeiro: Ed. Relume-Dumara,1992. p.17 — 31.


http://stat.intraducoes.incubadora.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/1126
https://www.redalyc.org/pdf/3861/386138054009.pdf
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5882:investimentos-em-saude-mental-devem-aumentar-para-atender-as-necessidades-atuais-das-americas&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5882:investimentos-em-saude-mental-devem-aumentar-para-atender-as-necessidades-atuais-das-americas&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5882:investimentos-em-saude-mental-devem-aumentar-para-atender-as-necessidades-atuais-das-americas&Itemid=839
http://www.scielo.br/pdf/rlpf/v12n2/v12n2a13
https://www.redalyc.org/pdf/3054/305423758004.pdf

