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Resumo: O presente estudo retrata a trajetdria da reforma psiquidtrica brasileira, dos seus antecedentes até
os dias atuais, com suas inspiragdes, avancos, desafios e retrocessos. Esse processo pode ser evidenciado por
meio de relatdrios de conferéncias, leis, decretos, portarias e normativas implantados pelo governo federal
brasileiro para a construgdo de politicas publicas em saide mental. Tem por objetivo conhecer e compreender
a trajetdria da reforma psiquidtrica brasileira. Trata-se de uma pesquisa histérica, dentro de uma abordagem
qualitativa, tendo se utilizado, a priori, documentos oficiais, do governo brasileiro, pertinentes as politicas
publicas em salide mental, dlcool e outras drogas. Artigos da drea foram utilizados como complemento aos
documentos oficiais e para analisar a trajetdria de movimentos e grupos ligados a saude mental. Conforme os
documentos analisados, evidenciamos avangos, retrocessos e desafios a serem enfrentados na atengdo em
sauide mental. Percebe-se a construgao de um novo modelo assistencial, com servigos comunitarios, como
um dos principais avan¢os da reforma psiquiatrica. Em contrapartida, nos deparamos com aos retrocessos
e desmontes dos ultimos anos, com o retorno de praticas manicomiais. Os desafios e as lutas seguem
permanentes, onde usuarios, familiares e profissionais permanecem militantes acerca do rompimento das
praticas e condutas manicomiais, luta contra a discriminagdo e maiores recursos a area da saide mental.
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Brazilian Psychiatric Reform: of your Background to the Current Days

Abstract: The present study portrays the trajectory of Brazilian psychiatric reform, of your background to
the present day, with its inspirations, advances, challenges and setbacks. This process can be evidenced
through reports of conferences, laws, decrees, ordinances and regulations implemented by the Brazilian
federal government for the construction of public policies on mental health. Its objective is to know and
understand the trajectory of Brazilian psychiatric reform. It is a historical research, within a qualitative
approach, having used, a priori, official documents of the Brazilian government relevant to public policies
on mental health, alcohol and other drugs. Articles from the area were used as a complement to official
documents and to analyze the trajectory of movements and groups linked to mental health. According to
the analyzed documents, we show advances, setbacks and challenges to be faced in mental health care.
The construction of a new care model is perceived, with community care services, as one of the main
advances in psychiatric reform. On the other hand, we are faced with the setbacks and dismantling of
recent years, with the return of asylum practices. The challenges and struggles remain permanent, where
users, family members and professionals remain militants about the disruption of asylum practices and
behaviors, fight against discrimination and greater resources in the area of mental health.

Keywords: psychiatric reform, mental health, legislation, public health policies

1 Enfermeira. Especialista em Saude Mental pelo Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). Mestranda
pelo Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA). Porto Alegre-RS, Brasil. E-mail: dayanedegner@gmail.com

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Docente do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da UFCSPA. Porto Alegre-RS, Brasil.
E-mail: annieufcspa@gmail.com

Submetido em: 01/03/2021. Primeira decisdo editorial: 27/05/2021. Aceito em: 10/06/2021.
14



Introdugao

O processo da reforma psiquiatrica
brasileira, iniciou-se no final da década de 1970,
propondo discussdes e reflexdes entre profissionais
da saude e a sociedade sobre o acompanhamento e
tratamento em saude mental (Ministério da Saude,
2013, Ministério da Saude, 2015, Amarante & Nunes,
2018). Anteriormente, os individuos em sofrimento
psiquico eram vistos como “loucos”, desprovidos de
autonomia e direitos, e tendo seu cuidado centrado
em internagdes psiquiatricas, longe de sua familia e
comunidade (Amarante, 1995).

As mudancas ocorridas, nos anos seguintes,
deflagraram o processo de desinstitucionalizacdo,
com consequente desconstrucdo das praticas
manicomiais. E nesse periodo, comecou-se a
pensar acerca de um novo modelo assistencial,
onde a cidadania, os direitos, as aspiragdes,
a reabilitacdo psicossocial e a (re)insercdo
social passam a ser os propdsitos da atencdo
em saulde mental (Ministério da Saude, 2013).
Observamos importantes avangos no cuidado com
a promulgacdo da Lei n2 10.216, a criacdo da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) e de politicas no
ambito de dlcool e outras drogas.

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM),
referida pela Lei n? 10.216/2001, desenvolvida pelo
Ministério da Saude (MS), € um marco na protec¢do
e na defesa dos direitos humanos, ao consolidar um
novo modelo de atencdo integral a saude mental,
visando a reabilitacdo psicossocial e a (re)insercdo
social dos individuos em sofrimento psiquico (Lei n?
10.216, 2001).

Em consonadncia com a PNSM, a RAPS,
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), prop&e
o cuidado a usudrios com transtornos mentais e/
ou em uso de alcool e outras drogas. Dentre os
servicos vinculados estdo inseridos, os Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS); o Servico Residencial
Terapéutico (SRT); os Centros de Convivéncia e
Cultura; as oficinas de gerac¢do de renda; as Unidades
de Acolhimento (UAs); e os leitos de atencdo integral
(Portaria n2 3.088, 2011).
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Dos servicos da RAPS, o CAPS é uma
referéncia no acompanhamento ao usudrio em
sofrimento psiquico, devido sua proposta de cuidado
comunitario, integral, humanizado com vistas a
independéncia e autonomia do individuo (Portaria
n? 336/GM, 2002). Atualmente, o SUS conta com,
aproximadamente, 2.700 CAPSs espalhados pelo
Brasil, em suas diferentes modalidades.

Vale a pena salientarmos, também, acerca
da Politica de Atencdo Integral ao Usudrio de
Alcool e outras Drogas (PAIUAD). Propde acdes de
prevencdo e Reducdo de Danos (RD) decorrentes do
uso abusivo de alcool e outras drogas. Na mesma
l6gica da PNSM, visando um cuidado integral,
humanizado, de acordo com as necessidades
individuais e sendo discutido com o usudrio, as
intervencbes e o processo de cuidado (Ministério
da Saude, 2004a).

Porém, nos ultimos anos, apés 2016, o
nosso pais vem enfrentando retrocessos e o retorno
de praticas manicomiais que resgatam o modelo
hospitalocéntrico. Em 2019, a Nota Técnica n2 11,
retratava uma “Nova Politica Nacional de Saude
Mental”, contrariando a Lei n? 10.216/2001, devido
incentivos a praticas psiquidtricas, financiamento
as Comunidades Terapéuticas (CT) e abordagem
proibicionista ao uso de alcool e outras drogas, esta
sendo referida na Politica Nacional sobre Drogas
(PND). Configuram-se como um retrocesso a PNSM,
conduzida pela Lei n2 10.216.

Frente ao exposto, o estudo se trata de
uma pesquisa histdrica, dentro de uma abordagem
qualitativa. Utilizou-se, a priori, documentos oficiais,
do governo brasileiro, pertinentes as politicas
publicas em saude mental, alcool e outras drogas,
como relatdrios de conferéncias, leis, portarias,
decretos, normativas, caderno e guia. Artigos da
area foram utilizados como complemento aos
documentos oficiais e para analisar a trajetdria
de movimentos e grupos ligados a saude mental.
Tendo como objetivo geral conhecer e compreender
a trajetdria da reforma psiquidtrica brasileira.
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A Trajetdria da Reforma Psiquiatrica Brasileira:
Inspira¢des, Avangos, Retrocessos e Desafios

A histéria da psiquiatria remete ao inicio
do século XIX, com a chegada da Familia Real.
Desempregados, mendigos, 6rfaos, marginaiseloucos
foram encaminhados as ruas ou as celas. Em 1830,
inicia-se o processo de medicalizacdo da loucura,
com a construcdo de hospicios. Entre as décadas de
30 e 50, descoberta da eletroconvulsoterapia (ECT)
e da Lobotomia, onde psiquiatras acreditavam ser a
curada de transtornos mentais. D. Pedro Il, no final
do século XIX, cria o primeiro hospital psiquiatrico;
onde os “loucos” viviam em condic¢des insalubres e
isolados da sociedade (Universidade Federal de Ouro
Preto, 2021, Devera & Costa-Rosa, 2007).

J4 no século XX, a Lei n? 6.439/77 cria o
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), abarcando institutos e fundacgGes, dentre
eles, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) (Lei n? 6.439, 1977).
Constitui-se como a politica publica de saude, antes
da criacdo do SUS, sendo extinto pela Lei n2 8.689,
em 1993.

Associado a estas questdes, inicia-se o
processo de reforma psiquiatrica, propondo a
desconstrucdo e desinstitucionalizagdo das praticas
manicomiais e a elaboracdo de um modelo de
atencdo psicossocial, caracterizado pelo conceito
ampliado do processo saude-doenca, a qual remete
a realidade biopsicossocial dos sujeitos (Amarante,
1995, Berlinck, Magtaz & Teixeira, 2008).

Inspirada na reforma psiquiatrica italiana,
tendo como percursor Franco Basaglia, critico
do modelo psiquidtrico. Formulou a “negacao da
psiquiatria”, afirmando que o individuo possuia
necessidades psicossociais para além do que as
praticas psiquiatricas proporcionavam (Amarante,
1996). Frente a estes ideais, promoveu a substituicdo
do tratamento manicomial por uma rede territorial
de atendimento, da qual faziam parte servicos
comunitarios (Serapioni, 2019).

No Brasil, a reorientacdo do cuidado em
salde mental surgiu a partir da conjuntura da
redemocratizacao, na décadade 70. O pais enfrentava

uma recessdao econdmica, com a crise do modelo
previdencidrio. A necessidade de diminuir os custos
fez com que as altas despesas com os manicoOmios
contribuissem para a reforma psiquiatrica (Barroso &
Silva, 2011).

Nesse periodo, também, o
movimento sanitario em favor da mudanca dos
modelos de atengdo em saude, em defesa da saude
coletiva, pela equidade dos servicos e protagonismo
dos profissionais de saude e usudrios (Ministério
da Sadde, 2005). Teve grande importancia no
processo da reforma psiquidtrica; sem as discussoes
anteriores, ndo seria possivel as mudancgas em saude
mental (Ministério da Saude, 2013).

A partir dai, a assisténcia ao usudrio vem
passando por importantes modificacdes, onde os
sujeitos deixam de serem vistos como “loucos”,
passando a serem reconhecidos como cidaddos, com
direitos e aspiracdes, integrante de uma familia e de
uma comunidade (Bezerra, 2007, Ministério da Saude,
2015). A seguir, exploraremos dados relacionados as
mudangas politicas e assistenciais em saude mental,
alcool e outras drogas, associada aos avancos, desafios
e retrocessos pertinentes ao periodo.

inicia-se,

Criticas do Modelo Hospitalocéntrico

Aponta-se, no Tabela 1, os acontecimentos
pertinentes ao periodo historico citado, de 1978
a 2001, que influenciaram o inicio do processo da
Reforma Psiquidtrica brasileira.

Tabela 1

Acontecimentos histéricos da Reforma Psiquidtrica,
referente ao periodo de 1978 a 1991

continua

Ano Acon_tegrpento Fatos importantes
histérico
Mobilizagdo de
residentes dos
A “crise” da Divisdo hospitais psiquiatricos,
1978 | Nacional de Saude onde as condicOes
Mental (DINSAM) trabalhistas e
assistenciais eram
precarias.
Movimento dos Denunciou a violéncia
1978 | Trabalhadores em com os pacientes em
Saude Mental (MTSM) | hospitais psiquiatricos.
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Tabela 1

Acontecimentos historicos da Reforma Psiquidtrica,

referente ao periodo de 1978 a 1991

conclusé@o

82 Conferéncia

Contribuiu para a
formulacdo de um
novo sistema de

1986 | Nacional de Saude saude, subsidiando
(CNS) discussdes sobre
o setor na futura
Constituinte.
Criacdo do CAPS
1987 | 1° CAPS no Brasil Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira, na cidade
de S3o Paulo.
| Conferéncia Nacional | Como proposta, o
1987 | de Saude Mental Projeto de Lei n?
(CNSM) 3.657, de 1989.
1987 Il Congresso Nacional | Inicio da articulagao da
do MTSM Luta Antimanicomial.
1988 | Constituicdo de 88 Criacdo do SUS.
Hospital psiquiatrico,
1989 Intervencdo a Casa de | local de multiplos
Saude Anchieta maus tratos aos
pacientes.
Projeto de Lei do Extin¢do dos
1989 | Deputado Paulo manicomios e novos
Delgado n? 3.657 servigos assistenciais.
Primeira agdo de
1989 1° Semindrio Santista | troca de seringas
sobre Aids (“Programa Troca de
Seringas”).
Institui o SUS,
1990 Lei n2 8.080, de 19 de | seguindo os principios
setembro da Constituigdo de
1988.
A “Declaragdo de
Conferéncia Regional Caracas 'marca
~ a necessidade de
para a Reestruturagdo o
s on . reestruturacdes na
da Assisténcia o .
1990 L atencdo em saude
Psiquiatrica, em ‘s
mental nas Américas,
Caracas, em 14 de
assegurando,
novembro . .
maior qualidade na
assisténcia.
Normas para
o .
1991 Portaria n2 189, de 19 | fiscalizacdo e

de novembro

classificagdo dos
hospitais psiquiatricos.
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O ano de 1978 foi marcado pela crise da
DINSAM, desencadeando o inicio do movimento
pelos direitos dos pacientes em longos periodos
de internagles psiquidtricas, e pela crise do
sistema publico de saude. O MTSM, formado
por trabalhadores, familiares, sindicalistas e
usuarios denunciava a violéncia dos manicomios,
a mercantilizacdo da loucura e a critica ao “saber
psiquiatrico” e modelo hospitalocéntrico (Amarante &
Nunes, 2018, Ministério da Saude, 2005). A partir dai,
iniciou-se o processo de reflexao acerca da assisténcia
psiquidtrica, possiveis reivindicacdes e mudancas.

Nesse periodo, estava vigente no pais a
Ditadura Militar, ocorrida de 1964 a 1985, quando o
autoritarismo, a censura e a tortura foram praticas
comuns do governo. Em 1982, ocorre o inicio
do processo de anistia aos presos e perseguidos
politicos, e em 1983 e 1984, a campanha pelas
Diretas Ja, reivindica elei¢cdes presidenciais diretas
no pais. Em 1985, o Brasil voltou a ter um regime
com eleicdo indireta, tendo como presidente José
Sarney, do partido do Movimento Democratico
Brasileiro (MDB) (devido a morte de Tancredo
Neves) (Silva, 2021).

E é nesse contexto que ocorre a 82 CNS,
realizada de 17 a 21 de marco de 1986, sendo um
dos momentos importantes na definicdo do SUS.
A 82 CNS debateu tematicas importantes, como a
salde como dever do Estado e direito do cidadao;
a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude; e o
financiamento setorial (Ministério da Saude, 1986).

O processo desinstitucionalizagdo teve
maior destaque a partir da | CNSM e do Il Congresso
Nacional do MTSM. Em 1987, ocorreu a | CNSM,
no Rio de Janeiro, de 25 a 28 de junho, tendo,
como temas, desdobramentos da 82 CNS, sendo
eles: economia, sociedade e estado: impactos
sobre salde e doenca mental; reforma sanitaria
e reorganizacdo da assisténcia a saude mental;
cidadania e doenca mental: direitos, deveres e
legislacdo do doente mental. Como proposta,
o Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado n?
3.657/1989 (Ministério da Saude, 1988).

De 3 a 6 de dezembro, aconteceu o Il
Congresso Nacional do MTSM, com a adocdo do
lema “Por uma sociedade sem manicomios”, numa

D D R Brasil, AJ B Lacchini



critica as praticas psiquidtricas. A partir dai, instituido
movimentos estratégicos de luta, como o Movimento
da Luta Antimanicomial, chamando a sociedade para
reflexGes, discussGes e desconstrucdes acerca do
louco e da loucura, com participacdo de usuarios e
familiares (Tendrio, 2002).

Na perspectiva da ampliacdo do movimento,
é instituido o dia 18 de maio, como o Dia Nacional da
Luta Antimanicomial. Organizado por movimentos
sociais, coletivos e entidades, é um dia de celebragao,
acerca dos avangos no cuidado em saude mental; e
de luta, contra praticas manicomiais (Tendrio, 2002).
Em 1987, instituido o primeiro CAPS no Brasil, na
cidade de Sao Paulo.

O ano de 1989 foi marcado por
acontecimentos importantes. Ocorreram elei¢Ges
diretas no pais, sendo eleito o presidente Fernando
Collor de Melo, do Partido Republicano da Ordem
Social (PROS). Acerca da reforma psiquiatrica, a
Intervencao a Casa de Saude Anchieta, determinada
pela prefeita da época, Telma de Souza, do Partido dos
Trabalhadores (PT) atraiu a atencdao da populagao,
devido a cadtica situacdo da assisténcia, na cidade
de Santos.

Os pacientes viviam ‘enjaulados’, sem
roupas, comendo nos latdes onde haviam defecado,
e o ECT era utilizado como punicdo. No periodo de
intervencdo, que durou por cinco anos, equipes
multidisciplinares passaram a fazer atendimentos no
local; o fechamento ocorreu em 1994 (Souza, 2019).
Tal situacdo impulsionou a implantacdao de Nucleos
de Atencdo Psicossocial (NAPS), cooperativas e
residéncias terapéuticas, na cidade, com o aporte do
prefeito David Capistrano da Costa Filho, do PT, com
mandato de 1993 a 1996 (Ministério da Saude, 2005).

Neste mesmo ano, o Deputado Federal
Paulo Delgado, do PT de Minas Gerais, apresentou
no Congresso Nacional o Projeto de Lei n? 3.657/89,
o qual tramitou por 12 anos (Delgado et al., 2007).
Influenciado pela Lei Italiana n2 180, de 1978,
0 projeto visava a extincdo do manicomio e a
construg¢do de um novo modelo assistencial (Ribeiro,
Da Silva e De Holanda, 2017). Concomitantemente,
iniciaram a implantacdao dos servicos substitutivos
ao modelo manicomial, baseado em leis estaduais,
visando atendimentos aos usuarios em servigos
comunitarios.

No ambito de dlcool e outras drogas, o “1°
Semindrio Santista sobre Aids”, ocorrido em 24 de
novembro de 1989, em Santos, foi um acontecimento
marcante. Evidenciou-se como a primeira acdo de
troca de seringas anunciada pelo governo de cidade
(também conhecido como “Programa Troca de
Seringas”). Desde entdo, as estratégias de RD vém
se reinventando pelo Brasil, tanto no ambito das
Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) como em
alcool e outras drogas. Em alusdo a data, comemora-
se, nesta data, o “Dia da Reducdo de Danos” em
nosso pais (E de Lei, 2020).

A década de 90, iniciou-se com fatos de
grande relevancia a saude, em nosso pais. Em 19
de setembro de 1990, a Lei n2 8.080/1990, a Lei
Organica da Saude, dispde sobre as condicGes para
a promocdo, protecdo e recuperacao da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos,
instituindo o SUS, seguindo os principios firmados na
Constituicdo de 1988, definindo-se, que “a saude é
direito de todos e dever do Estado”.

E em 14 de novembro, ocorreu a
Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquidtrica, em Caracas (Venezuela),
contribuindo para seguimento da reforma
psiquidtrica brasileira. Neste encontro, no qual o
Brasil foi signatario, foi promulgada a “ Declaragao
de Caracas”, preconizando a promocdo e a
protecdo dos direitos humanos e civis as pessoas
em sofrimento psiquico e a reestruturacdo da
atencgdo psiquiatrica com base na Atengao Primdria
a Saude (APS), no ambito dos sistemas locais de
saude (Ministério da Saude, 2005).

Porém, muita luta e resisténcia ainda
era necessdria; ao longo da década de 80 e 90, os
gestores da psiquiatria privada pressionaram o
Governo brasileiro pela manutenc¢do do convénio,
sendo contra o fechamento dos manicomios (Barroso
& Silva).

Implantagao da Rede Assistencial Extra-Hospitalar
em Saude Mental

A Tabela 2, refere os principais aconte-
cimentos histdricos, entre 1992 e 2000, que
marcaram o periodo de implantacdo da rede de
saude mental.
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Tabela 2
Acontecimentos histdricos da Reforma Psiquidtrica,

referente ao periodo de 1992 a 2000

Acontecimento

Ano historico Fatos importantes
DispGe sobre o
Portaria n? 224, de 29 | atendimento, em
1992 o . A
de janeiro salde mental, nos trés
niveis de atencao.
Substituicdo
Lei n29.716, Reforma Eari?gge:r:\ﬁocslo?tais
1992 | Psiquidtrica do Rio siquiatricos por uma
Grande do Sul (RS) psiq pN
rede de atencdo em
saude mental.
1992 | 11 CNSM Reestrutur:f\gao da
rede de saude mental.
~ Formagdo da Comissao
o
1993 Resolugdo n® 93, 02 de Nacional de Reforma
dezembro o
Psiquiatrica.
. Criada a Secretaria
o
1993 Lei n® 8.764, 20 de Nacional de
dezembro
Entorpecentes.
1994 Resolugdo n2 59, 25 de | Programa de Geragdo
margo de Renda e Trabalho.
. Vinculado ao Programa
1994 | Projeto Drogas Nacional DST/AIDS.
22 Congresso Brasileiro Crlag:ao. da Assomagf\o
1997 de Prevencio da AIDS Brasileira de Redugdo
s de Danos (Aborda).
Espagos de convivéncia
Centro de Convivéncia | com foco em usuarios
1998 | - .
E de Lei de dlcool e outras
drogas.
1998 Decreto n? 2.621, 19 Sistema Nacional
de junho Antidrogas.
Assegura as medicagdes
o para usuarios
1999 Portaria n® 1.077, 24 acompanhados em
de agosto . )
servigos de saude
mental.
Criacdo de Cooperativas
Sociais, similares as
Lei 9.867, 10 de “empresas sociais”,
1999 .
novembro importantes no
processo da Reforma
Psiquiatrica Italiana.
1999 Resolugdo n? 298, de Comissdo de Saude
02 de dezembro Mental.
ian®
2000 | Fortariane106,11de | .0 4o 4o sRT.

fevereiro
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Na década de 90, marcada pelo compromisso
firmado na Declaracdo de Caracas, baseado na
reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica e na
promogao dos direitos dos usuarios, e pela realizagdo
dallCNSM, entram em vigor, as primeiras normas para
fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos
e para a regulamentacdo da implantac¢do de servigos
de atencao didria, sendo a Portarias 189, de 19 de
novembro de 1991, e 224, de 29 de janeiro de 1992,
do Ministério da Saude.

Nesse periodo, apds grandes lutas, os
movimentos sociais conseguem a aprovagao das
primeiras leis, pelo Brasil, que determinam a
substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos
por uma rede de aten¢do em saude mental. No RS,
aprovada a Lei Reformistan29.716/92; no Ceara, a Lei
n2 12.151/93; em Pernambuco, a Lei n2 11.065/94;
no Rio Grande do Norte, a Lei n? 6.758/95; em
Minas Gerais, a Lei n2 11.802/95; no Parana, a Lei n®
11.189/95; no Distrito Federal, a Lei n2 975/95; e no
Espirito Santo, a Lei n2 5.267/96 (Ribeiro, Da Silva &
De Holanda, 2017).

Em janeiro de 1992, foi proposto o Programa
de Apoio a Desospitalizacdo (PAD), prevendo que
pacientes internados por longos periodos voltassem
para junto de suas familias, ou para outras que
os acolhessem, visando a desativacdo de leitos
psiquiatricos. As familias receberiam o auxilio de um
saldrio-minimo e meio; mas, ndo foi concretizado
(Barroso & Silva, 2011).

No periodo de 1°
ocorreu o Il CNSM, realizada em Brasilia, visando a
reestruturacdo da atencdo em salde mental no Brasil.
Reafirmando as praticas da Reforma Psiquidtrica,
da Atencdo Psicossocial e a Luta Antimanicomial e
como propostas, criacdo de programas especificos
para o tratamento de usudrios de dlcool e outras
drogas (Ministério da Saude, 1992).
marcou o processo de impeachment do presidente
Fernando Collor de Melo; assumindo a presidéncia,
o vice, ltamar Franco, do Partido do Movimento
Democratico Brasileiro (PMDB).

Em relagdo ao controle social, ocorreu a
formacdo, no ambito do Conselho Nacional de Saude
(CNS), da Comissdo Nacional de Reforma Psiquiatrica

a 4 de dezembro

Este ano
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e de seus objetivos, pela Resolugdo n2 93, de 02 de
dezembro de 1993. A Resolucdo n2 298, de 02 de
dezembro de 1999, constitui a Comissdo de Saude
Mental, objetivando assessorar o plendrio do CNS na
formulacdo de politicas na area de saude mental.

O periodo histdrico de 1995 a 2002 foi
marcado pela governanca de Fernando Henrique
Cardoso, do Partido da Social Democracia Brasileira
(PSDB). No ambito das politicas publicas de alcool
e outras drogas, em 1994, foi criada a Secretaria
Nacional de Entorpecentes, pela Lei n? 8.764, de
20 de dezembro de 1993. Iniciou-se o “Projeto
Drogas”, sendo uma articulagdo entre ISTs, SPA e RD.
Posteriormente, implementados os Programas de
Reduc¢do de Danos (PRDs) desenvolvendo agbes de
troca de seringa (Passos & Souza, 2011).

Em 1997, foi criada a Aborda, objetivando
a implementacdo da RD como politica publica e
a articulagdo dos PRDs (Aborda, 2020). No ano
seguinte, criado o Centro de Convivéncia E de Lei, na
regidao do Bras, em Sao Paulo, com foco nas pessoas
que fazem uso de SPA (E de Lei, 2020). E em 19 de
junho de 1998, o Decreto n? 2.621 dispde sobre o
Sistema Nacional Antidrogas.

Acercadainclusdopelotrabalho, o Programa
de Geracao de Renda e Trabalho, foi referido pela
Resolugdo n259, em 25 de margo de 1994, de forma
articulada com as a¢des do Programa de Combate a
Fome e a Miséria. E em 10 de novembro de 1999, a
Lei 9.867, propde a criagdao de Cooperativas Sociais,
visando a (re)integracdo social dos individuos,
através do trabalho. Importantes no processo de
viabilizacdo dos programas de trabalho assistido,
incluindo-os no cotidiano do sujeito, em ambitos
econOmicos e sociais.

Dois marcos importantes ocorreram em
proximidade; a Portaria n2 1.077, de 24 de agosto de
1999, representando um aporte de recursos para que
se mantenha um programa de farmdcia basica em
saude mental, nos municipios; e a Portaria n2 106,
de 11 de fevereiro de 2000, com a criacdo do SRT,
destinado a egressos de internagdes psiquiatricas
de longa permanéncia, que ndo possuam suporte
familiar e/ou social, viabilizando, assim, a reabilitagdo
e (re)insercdo social.

Devido a esses acontecimentos, ocorreu o
desenvolvimento dos servi¢os substitutivos, mas ainda
existiam impasses da tramitacdo do Projeto de Lei n2?
3.657; com isso, as manifestacdes e reivindicacdes
se intensificaram pelo Brasil. Assim, o governo criou
portarias, solicitando modificacGes no ambiente de
cuidado, como o aporte de equipes multiprofissionais,
acomoda¢des adequadas, terapias complementares
e o periodo de internagdo de até 60 dias (Barroso &
Silva, 2011; Portaria n? 189, 1991).

Os NAPS e os ambulatérios de saide mental
ofertariam atendimento familiar, visando a (re)
insergdo social. Entretanto, o processo de expansao
dos CAPS e NAPS é descontinuo; as normatizagées
de 1992, regulamentaram os servicos de atencdo
didria, mas ndo instituiram o financiamento.
Do mesmo modo, as normas para fiscalizacdo e
classificacdo dos hospitais psiquiatricos ndo previam
mecanismos para a reducdo de leitos (Ministério da
Saude, 2005, Ministério da Saude, 1992). Em 2000,
o pais tem em funcionamento 208 CAPSs, porém
cerca de 93% dos recursos sao destinados aos
hospitais psiquiatricos.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira depois da Lei
10.216

Abaixo, visualizamos na Tabela 3, os
acontecimentos histdricos referentes ao periodo
histdrico citado, de 2001 a 2005, que influenciaram a
Reforma Psiquiatrica.

Tabela 3

Acontecimentos histéricos da Reforma Psiquidtrica,
referente ao periodo de 2001 a 2005

continua

Ano Acoqtegmento Fatos importantes
histérico
2001 | Lein210.216 PNSM.
“Cuidar sim, excluir
nao — efetivando a
2001 | 11l CNSM reforma p5|qU|atr.|ca
com acesso, qualidade,
humanizagdo e
controle social”.
Reclassifica os
Portaria n? 251, 31 de | hospitais e estrutura a
2002 |
janeiro porta de entrada para
as internacgdes.
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Tabela 3
Acontecimentos histdricos da Reforma Psiquidtrica,

referente ao periodo de 2001 a 2005 concluséo
Portaria n? 336, 19 de | Dispde sobre o CAPS e
2002 . .
fevereiro suas modalidades.
Programa Nacional de
Portaria n® 816. 30 de Atencdo Comunitaria
2002 abril ! Integrada a Usudrios
de Alcool e Outras
Drogas.
2002 Decreto n? 4.345, 26 Politica Nacional
de agosto Antidrogas (PNAD).
Avaliagao dos hospitais
Programa Nacional de | psiquiatricos; houve
2002 | Avaliacdo dos Servicos | o fechamento de
Hospitalares (PNASH) | hospitais com leitos
inadequados.
2003 | Lei ne 10.708 Programa" De Volta
para Casa”.
ia n®
2004 Portaria n®2.197, 14 PAIUAD.
de outubro
| Congresso Brasileiro ‘Sadde Mental:
2004 & Cuidar em liberdade e
de CAPS . i »
promover a cidadania”.
Portaria n® 1.028, 1° Acoes de RD, em alcool
2005 .
de julho e outras drogas.
2005 Resolucdo n2 03, 27 de | Politica Nacional sobre
outubro Drogas (PND).
Portaria n?1.169, 7 de Incent|v0~a prqetos
2005 | . de Inclusdo Social pelo
julho
Trabalho.

Somente em 2001,
tramitacdo, o governo sanciona o substitutivo do
projeto original, com altera¢des, promulgando a Lei
n210.216, em 6 de abril, que dispde sobre a protecao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em

apdés 12 anos de

saude mental, se tornando, assim, uma politica de
estado. Ocorrendo, a liberacdo de financiamentos
para ampliar a rede de atencdo psicossocial (Lei
n? 10.216, 2001). Apesar dos avangos ocorridos, a
politica publica ndo representou a concretizagdo
do processo de reforma psiquiatrica (Barroso &
Silva, 2011). ReivindicagcGes persistiram, em ambito
legislativo e no processo de cuidado, em busca da
efetivacdo das mudancas na area.
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Apods a promulgacdo da Lei n2 10.216/2001,
foi convocada a Ill CNSM, realizada em dezembro,
em Brasilia. Teve como lema “Cuidar sim, excluir
ndo — efetivando a reforma psiquidtrica com
acesso, qualidade, humanizacdo e controle
social”, debatendo sobre financiamento; recursos
humanos; controle social; acessibilidade; direitos e
cidadania (Ministério da Saude, 2001). Reafirmou
a importancia do controle social na continuidade
da reforma psiquiadtrica, com a perspectiva de
participacdo social na construcdo de politicas
publicas em saude mental.

Devido a esta questdo, diversas portarias
e programas foram criados para regulamentagao
do atendimento comunitdrio. A cada dia, eram
concretizados novos passos para a construgdo
da rede de atengdo em saude mental pelo Brasil.
Veremos, a seguir, as principais acdes do MS, com
destaque a Portaria n2 336, referente aos CAPS, e a
Lei n2 10.708, do Programa “De Volta para Casa”.

Em 19 de fevereiro de 2002, a Portaria
n2 336 dispGe sobre o CAPS e suas modalidades.
Referéncia para acompanhamento de usudrios com
transtornos mentais e/ou em uso de alcool e outras
drogas, que necessitam de um acompanhamento
multiprofissional, singular, comunitario e promotor
de saude (Portaria n2 336/GM, 2002, Portaria n2
3.088, 2011, Portaria n2 3.588, 2017). Constitui-se
em um servico alinhado aos principios do SUS e da
clinica ampliada, buscando garantir a reabilitacdo e
reinsercgdo social.

A Portaria n2 251, de 31 de janeiro de 2002
estabelece diretrizes e normas para a assisténcia
hospitalar psiquiatrica, reclassifica os hospitais, em
pequeno (até 80 leitos) e médio porte (160 leitos),
e estrutura a porta de entrada para as internagdes
(Portaria n2 251, 2002). Ainda em 2002, instituido o
PNASH, dando inicio a um processo de avaliagdo dos
hospitais psiquiatricos no SUS (Amarante & Nunes,
2018). Devido ao programa, houve o fechamento
de hospitais com leitos inadequados ao cuidado em
saude mental.

Em 2003, em ambitos governamentais, Luis
Inacio Lula da Silva, do PT, assume o governo federal.
Impulsionando o processo de desinstitucionalizacao,
estimulando o cuidado psicossocial e a reinsercao
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social, foi instituido o Programa “De Volta para
Casa”, pela Lei n. 10.708/03, prevendo o auxilio-
reabilitacdo psicossocial para individuos egressos de
longos periodos de internacgao.

No ambito de alcool e outras drogas foram
propostos novos modelos de atencdo. A Portaria n?
816, de 30 de abril de 2002, instituiu, o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a
Usudrios de Alcool e Outras Drogas, seguindo os
principios do SUS (Portaria n? 816/GM, 2002). Em
2002, o Decreto n2 4.345, de 26 de agosto de 2002,
institui a Politica Nacional Antidrogas (PNAD). E em
2004, com a Portaria n? 2.197, de 14 de outubro,
implementado a PAIUAD, influenciada pelos
programas de RD e pelo processo de reestruturacao
da ateng¢do em saude mental (Santos; Oliveira, 2013;
Ministério da Saude, 20044a, Portaria n? 2.197, 2004).

Nessa época, devido a PAIUAD e os foruns
estaduais e nacional sobre drogas, o nosso pais
passou a olhar com mais cuidado ao usuario de alcool
e outras drogas, sendo visto como um cidaddo. A
partir dai, novas politicas publicas e servicos da RAPS
foram criados para o seu atendimento.

Apesar da criacdo de leis e portarias,
nem todos os novos servicos previstos foram
implementados no SUS. Isso se deu devido a
recursos financeiros ineficientes, tanto aos servicos
ja existentes como aos novos; a falta de profissionais
qualificados; e o despreparo da comunidade para o
convivio com as pessoas com transtornos mentais
(Amarante & Nunes, 2018; Bezerra Junior, 2007).

Frente a esse cendrio, ocorreu, em 2004,
o | Congresso Brasileiro de Centros de Atencdo
Psicossocial, em S3do Paulo, cujo tema foi “Saude
Mental: Cuidar em liberdade e promover a
cidadania”, reunindo profissionais, gestores, usuarios
do CAPS e familiares. Organizado em trés eixos
temadticos “a construcdo e o fortalecimento de lagos
sociais para o portador de transtornos mentais”,
“o cuidado cotidiano nos CAPS” e “as relagGes
entre trabalhadores, pacientes e seus familiares”
(Ministério da Saude, 2004b). Um encontro potente,
possibilitando a troca de experiéncias, acerca da
atuacdo no servico, e a proposicao de ideias para
melhorias na assisténcia em salde mental.

Em 1° de julho de 2005, a Portaria n? 1.028

determinou a regulamentacdo das a¢des que visam
a RD, decorrentes do uso de SPA (Portaria n? 1.028,
2005). Em outubro, pela Resolu¢do n2 03, 27 de
outubro de 2005, a PNAD passou a ser chamada
de PND, vigente até os dias de hoje. Na sequéncia,
em 7 de julho, a Portaria n? 1.169, previu incentivo
financeiro para municipios que desenvolvam
projetos de Inclusdo Social pelo Trabalho (Resolucdo
ne 3, 2005).

O processo de reforma psiquiatrica
prossegue, com a diminuicdo significativa dos leitos
de internacdo psiquiatrica e crescimento dos servicos
substitutivos. Ao final de 2005, aproximadamente
700 CAPS no Brasil e os recursos para os hospitais
psiquiatricos estdo em torno de 64%.

Periodo de Avancos, Estagnagao e Retrocessos da
Reforma Psiquiatrica

A tabela 4 evidencia o periodo de 2006 a
2015 marcado por avangos, estagnacgdo e retrocessos
no periodo da Reforma Psiquiatrica.

Tabela 4
Acontecimentos histéricos da Reforma Psiquidtrica,

referente ao periodo de 2006 a 2015 continua
Ano Acoqtecflmento Fatos importantes
historico
Sistema Nacional de
. Politicas Publicas sobre
2006 Lei 11343, 23 de Drogas (SISNAD) e a
agosto . .
Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD).
Associagdo Brasileira
2007 | de Saude Mental Criacdo da ABRASME.
(ABRASME)
Loucos pela Politicas publicas, no
2007 . . P ambito da cultura, em
Diversidade .
saude mental.
“Perspectivas em
2008 | Congresso Brasileiro | saude mental:
de Saude Mental diversidade e
aproximacdo”
Plano Emergencial de
. Ampliagdo do Acesso
Portaria n2 1.190, 04
2009 . ao Tratamento e
de junho ~ ‘
Prevengdo em Alcool e
Outras Drogas.
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Tabela 4

Acontecimentos historicos da Reforma Psiquidtrica,

referente ao periodo de 2006 a 2015 conclusdo
Marcha dos Em defesa da
2009 Usuarios - Por uma Reforma Psiquidtrica
Reforma Psiquiatrica e da Politica de saude
Antimanicomial mental.
Plano Integrado de
2010 3::22 no7.179, 20 Enfrentamento ao
Crack e Outras Drogas.
“Saude mental direito
e compromisso de
2010 | IV CNSM todos: consolidar
avancos e enfrentar
desafios”.
Transferéncia da
SENAD, do CONAD e
2011 Decreto n? 7.426, 07 do Fundo Nacional
de janeiro Antidrogas (FUNAD)
para o Ministério de
Justiga.
2011 Decreto n? 7.508, 28 Regulamentacgdo da Lei
de junho. n? 8.080.
2011 Portaria n? 3.088, de Regulamentagdo da
23 de dezembro RAPS.
Portarian? 121, 25 de | Unidades de
2012 | ;
janeiro, Acolhimentos.
Portaria n? 122, 25 de . L.
2012 | janeiro Equipes de Consultério
na Rua.
Servico Hospitalar
Portaria n? 148, 31 de | de Referéncia para
2012 | S
janeiro individuos em
sofrimento psiquico.
Direitos Humanos
| Férum de Direitos .e SaL.Jde Mental
, implicados na PND,
2013 | Humanos e Saude o
na democratizag¢do da
Mental .
comunicagdo e na luta
antimanicomial.
Lei n? 13.146, 6 de Estatuto da Pessoa
2015 | . A
julho com Deficiéncia.

O periodo de recorte da reforma psiquiatrica
marca a existéncia de muitos avangos no processo, mas
indica o inicio de possiveis retrocessos e ameagas ao
retorno de ideais que vao contra a luta antimanicomial.
Marcado pelo governo do PT, com o presidente Luis
Indcio Lula da Silva e presidenta Dilma Rousseff.
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Acerca da tematica de dlcool e outras drogas,
em 23 de agosto de 2006, a Lei n? 11.343, institui o
SISNAD e a SENAD, preconizando a¢des de prevencao
ao uso, atencdo a saude e reinser¢do social. Em
2011, o Decreto n2 7.426, de 07 de janeiro, evidencia
a transferéncia da SENAD, do CONAD e do Fundo
Nacional Antidrogas (FUNAD) para o Ministério de
Justica (Decreto n2 7.426, 2011).

O ano de 2007 inicia com o seguimento do
mandato presidencial do presidente Lula, como é
conhecido, reeleito em outubro de 2006. No mesmo
ano ocorre a criacdo da ABRASME, localizada
em Salvador/BA. Dentre suas finalidades estdo o
apoio na articulacdo de associa¢bes de usuarios,
familiares, conselhos profissionais, movimentos
sociais; centros de treinamento, ensino, pesquisa
e servicos de saude mental; o fortalecimento das
entidades-membro e a ampliacdo do dialogo entre
as comunidades técnico-cientifica e com servicos
de saude (Abrasme, 2020).

Ainda em 2007, em 15 de agosto,
ocorre no Rio de Janeiro, a Oficina “Loucos pela
Diversidade” da Diversidade da Loucura a
Identidade da Cultura, presidida pelo Ministro
Gilberto Gil, visando politicas publicas culturais,
em saude mental (Ministério da Cultura, 2008).
No ano seguinte, de 3 a 5 de dezembro, ocorreu
o | Congresso Brasileiro de Saude Mental, em
Floriandpolis (Amarante & Nunes, 2018). Eventos
importantes na area, sendo possibilitadores de
discussdes e reflexdes acerca do processo de
reforma psiquiatrica, da luta antimanicomial e das
politicas publicas em saude mental.

Considerando a necessidade de intensificar
e ampliar as acOes de prevencdo, promocdo da
saude, tratamento e RD associados ao consumo
de SPA, instituiu-se, em 04 de junho de 2009, pela
Portaria n2 1.190, o Plano Emergencial de Ampliacao
do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em Alcool e
Outras Drogas.

Em 30 de setembro de 2009, a Marcha
dos Usudrios - Por uma Reforma Psiquidtrica
Antimanicomial, em Brasilia, contou com 1.800
usudrios da saude mental. O movimento defendeu os
avancos da Reforma Psiquiatrica, como a reabilitacdo
psicossocial e reinsergdo social, debatendo acerca da
PNSM (Amarante & Nunes, 2018).
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Em 20 de maio de 2010, instituiu-se o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras
Drogas, através do Decreto no 7.179, com vistas a
prevencdo, ao tratamento e a reinsercdo social de
usuarios, e ao enfrentamento do trafico de crack e
outras drogas. Foi referenciado pelo Report of the
International Narcotics Control Board for 2011 como
uma proposta de combate ao uso de crack e outras
drogas (Xavier et al., 2018). Marca, também, os 20
anos da Declaragao de Caracas.

A IV CNSM, ocorrida entre 27 de junho a 01
de julho em 2010, em Brasilia, teve como propostas
organizac¢do e consolidacdo da rede, financiamento,
gestdo de trabalho em salde mental, politicas sociais
e de assisténcia farmacéutica, gestao de informacao
e intersetorial, educacdo permanente e pesquisa em
satide mental (Sistema Unico de Saude, 2010).

O ano de 2011 se inicia com um novo
governo, presidido por Dilma Rouseff. Em 28 de
junho, o Decreto n? 7.508, regulamenta a Lei n?
8.080, dispondo sobre a organizacdo do SUS, o
planejamento e a assisténcia a saude. E em 23
de dezembro, a Portaria n2 3.088, regulamenta a
RAPS, visando a ampliacdo e articulacdo de pontos
de atencdo em saude mental. Sendo constituida,
pela Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial, Atencao
Residencial de Carater Transitério, Atencdo
Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e
Estratégia de Reabilitacdo Psicossocial (Portaria n@
3.088, 2011).

Em 2012, ocorre o Rio + 20, evento em defesa
do meio ambiente, no governo de Dilma Rousseff.
No dmbito da saude mental, em 25 de janeiro de
2012, duas portarias definem componentes da
RAPS. A Portaria n? 121 trata das UAs, componente
de atencdo residencial de cardter transitério. E a
Portaria n? 122, definindo as diretrizes das equipes
de Consultério na Rua. Ainda em janeiro, a Portaria
n? 148, do dia 31, define acerca do funcionamento
do Servico Hospitalar de Referéncia, Componente
Hospitalar da RAPS.

O ano de 2013 marca as manifestacoes
pelo pais reivindicando o passe livre e a realizagdo
do | Férum de Direitos Humanos e Saude Mental. O
féorum ocorreu em S3o Paulo, de 5 a 7 de setembro,
organizado pela ABRASME, debatendo acerca dos

Direitos Humanos e Saude Mental, implicados na
PND (Abrasme, 2020).

Dois anos depois, a Lei n? 13.146, de 6 de
julho de 2015, institui a Lei Brasileira de Inclusdo
da Pessoa com Deficiéncia, promovendo o exercicio
dos direitos e da liberdade a pessoa com deficiéncia,
visando a sua inclusdo social e cidadania. Ao final
de 2015, anunciavam-se as primeiras mudancgas e
os retrocessos futuros, simbolizadas pela nomeacao
para a Coordenacdo Nacional de Satde Mental de
Valencius Wurch, psiquiatra e defensor do modelo
manicomial. Ex-diretor técnico da Casa de Saude Dr.
Eiras de Paracambi, o maior manicomio da América
Latina, no Rio de Janeiro; sendo fechado em 2012,
apos denudncias de violacées de direitos humanos
(Chaves, 2018).

Retrocesso da Reforma Psiquidtrica: o Desmonte
da Politica de Saude Mental

Abaixo, a Tabela 5, indica os principais
eventos referentes ao periodo de 2016 a 2020,
correspondentes a retrocessos na reforma
psiquiatrica.

Tabela 5
Acontecimentos histéricos da Reforma Psiquidtrica,

referente ao periodo de 2016 a 2020 continua
Ano Acon-teqr.nento Fatos importantes
historico
Movimento contra os
2016 | Loucupa Brasilia retrocessos na saude
mental.
Portaria n? 2.436, 21 Nova Poltuca !\léuonal
2016 de setembro de Atencdo Basica
’ (PNAB).
Portarian? 1.482, 25 Verbas de.stmadas
2016 as comunidades
de outubro A
terapéuticas (CTs).
Emenda Constitucional | Congelamento de
2016 | n995, 15 de verbas ao SUS (20
novembro. anos).
P i . o
ortarl-a deN Consolidagdo das
Consolidagdo n? 3, de
2017 normas sobre as redes
28 de setembro de do SUS
2017 )
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Tabela 5

Acontecimentos historicos da Reforma Psiquidtrica,

referente ao periodo de 2016 a 2020

concluséo

Encontro de Bauru, ~
Em alusdo aos 30 anos
2017 | 30 anos de luta
. . . da Carta de Bauru.
antimanicomial
Resolucdo 32 da Estabelece as (novas)
2017 Comissao Intergestores | diretrizes para o
Tripartite (CIT), 14 de | funcionamento da
dezembro RAPS.
Portaria n? 3.588, de "
2017 21 de dezembro Alteragdes na RAPS.
Diretrizes para o
Resolugaon?1, 9 de realinhamento e
2018 ;
margo fortalecimento da
PNAD.
. Reajuste do
[}
2018 Portaria n® 2.434, 15 financiamento de
de agosto . "
internagdes.
Portaria n2 3.659, 14 §uspen§ao de recursos
2018 de novembro financeiro a alguns
servigos da RAPS.
Propostas de
2019 | Nota Técnica de 2019 | mudancgas na PNSM e
na PND.
2019 Decreton29.761, 11 Aprovagdo da nova
de abril. PND.
Medidas para
enfrentamento da
Emergéncia em Saude
2020 Portaria n2 340, 30 de | Pudblica de Importancia
margo Nacional (ESPIN),
devido a Corona Virus
Disease 19 (COVID-19),
em CTs.

Conforme evidenciamos até aqui, a reforma
psiquidtrica teve grandes inspiragGes, avancos e
dificuldades em seu processo, porém desde 2016,
vivemos momentos incertos, com acelerados
desmontes no ambito da saude mental, alcool e
outras drogas (Cruz, Gongalves & Delgado, 2020).

Devido a nomeacdo de Valencius Wurch
ao cargo de coordenador-geral de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas, em dezembro de 2015,
ocorreu em 14 de janeiro de 2016, em Brasilia, o
“Loucupa Brasilia”. A acdo repercutindo nas redes
sociais e naimprensa nacional, sendo um movimento
pro-reforma psiquiatrica e luta antimanicomial,
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militante contra retrocessos e reivindicando a saida
do coordenador da saide mental (Cruz, Gongalves &
Delgado, 2020). Wurch foi exonerado do cargo em 09
de maio de 2016.

OimpeachmentdapresidentaDilmaRousseff,
em maio de 2016, significou modificacdes intensas
nas politicas sociais e no processo democratico no
pais. Dentre as principais, a alteracdo da PNAB e o
congelamento de recursos ao SUS.

Em 21 de setembro, o novo governo,
representado pelo presidente Michel Temer, filiado
do PMDB, aprovada a nova PNAB, pela Portaria n2
2.436, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Bdsica, no ambito do SUS
(Portarian?2.436,2017). Alteragdes significativas em
ambito organizacional e funcional, como mudancas
na composicdo da equipe, especificamente de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e nas suas
atribuicGes; geréncia da UBS; baixas perspectivas
de maiores recursos financeiros; protagonismo dos
gestores e a ndo participacdo do controle social na
tomada de decisdo (Melo, Mendonga, Oliveira &
Andrade, 2018, Portaria n2 2.436, 2017).

Em 25 de outubro, a Portaria n®
1.482, inclui as CTs no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo assim,
financiadas com verbas destinadas a saude
(Portaria n2 1.482, 2016). No més seguinte, em
15 de novembro, o governo instituiu uma medida
provisdria, tornando-se a Emenda Constitucional
n? 95, determinou o congelamento por 20 anos
dos recursos destinados a politicas sociais, como
por exemplo ao SUS. Iniciou-se um periodo de
reducdo drastica de financiamentos e recursos
para o sistema publico de saude.

Em 2017, a Portaria de Consolidacdo n2 3, de
28 de setembro de 2017, consolida as normas sobre
as redes de atencao do SUS, dentre elas, a RAPS. E
em alusdo a Carta de Bauru, de 8 a 9 de dezembro de
2017, ocorreu o “Encontro de Bauru, 30 anos de luta
antimanicomial”, marcando os 30 anos do Manifesto
de Bauru e de muita luta antimanicomial! Celebrando
a histéria da luta antimanicomial e manifestando
repudio as novas propostas, discutidas no MS, que
propdem o retorno das internacdes em hospitais
psiquiatricos e manicomios (Conselho Nacional de
Saude, 2018).
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Um marco inicial da “nova” PNSM foi a
Resolucdo n? 32 da CIT, de 14 de dezembro, visando
a reformulacdo da proposta, o financiamento, a
metodologia de avaliagdo dos servigos e a orientagdo
clinica da RAPS. Uma semana depois, publicada
a Portaria n? 3.588, de 21 de dezembro de 2017,
sobre alteracGes na RAPS, direcionando a PNSM em
um movimento de enfraquecimento dos servicos
substitutivos e fomentando a implantacdo de
dispositivos de légica manicomial (Portaria n2 3.588,
2017). Institui o CAPS AD IV, aumento do SRT e dos
leitos de saude mental em hospital geral, e maiores
recursos hospitalares.

Em 9 de marco de 2018, o CONAD, pela
Resolucdon?1,definediretrizes paraorealinhamento
e fortalecimento da PNAD. Sendo contra as iniciativas
de legalizacdo de drogas; apoio a producdo cientifica
e formacao, garantindo a participacao de instituicdes
atuantes no campo de alcool e outras drogas;
integracdo institucional da gestdo de programas
entre os MS, Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, Trabalho, Justica, Seguranca Publica e Direitos
Humanos; e incentivo as CTs (Resolu¢do n2 1, 2018).
Nesse momento, inicia-se a transi¢cdo da aten¢do ao
usuario de alcool e outras drogas para o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

Em agosto, a Portaria n? 2.434, de 15
de agosto de 2018, reajusta o financiamento de
internacées hospitalares acima de 90 dias do
Incentivo para Internagdo nos Hospitais Psiquiatricos.
Passados trés meses, os profissionais dos servicos de
saude mental foram surpreendidos pela Portaria n2
3.659, de 14 de novembro de 2018, que suspendeu
o repasse do recurso financeiro de alguns servigos
da RAPS, como CAPSs, SRTs, UAs e leitos de saude
mental em hospital geral, devido auséncia de
registros de procedimentos. Muitos servigos
reivindicaram a portaria, alegando divergéncias dos
dados registrados no MS a realidade dos servigos.

Em 4 de fevereiro de 2019, publicada a Nota
Técnica n? 11, pelo governo de Jair Bolsonaro, do
Partido Social Liberal (PSL), evidenciando possiveis
mudancas na PNSM e na PND. Destaca-se o retorno
do hospital psiquiatrico para o centro do cuidado
em saude mental, incentivo a utilizacdo da ECT —
provocando alteracGes na atividade elétrica do

cérebro induzidas por meio de passagem de corrente
elétrica, e énfase no financiamento de CTs (Norma
Técnica n? 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, 2019).
Gerou grande repercussdo, com posicionamentos
e notas de repudio de entidades da area, devido a
intencdo de modificar a assisténcia em saude mental,
com ideais da légica manicomial. Revogada pela Nota
Técnica n2 38, de 18 de dezembro de 2019.

Na sequéncia, em 11 de abril, o governo
publica o Decreto n2 9.761 aprovando a nova PND.
Dentre seus pressupostos esta a estratégia de
tratamento baseada na abstinéncia dos usudrios
— e ndo mais a RD — como foco (Decreto n2 9.761,
2019). Além disso, destaca o fortalecimento das CTs,
as quais deverdo receber maior incentivo social e
financeiro, do governo brasileiro.

No momento da escrita deste texto, devido
a pandemia por COVID-19, um virus altamente
contagioso, e aimpossibilidade de estarmos presente
em atividades grupais, devido orientacdes de
distanciamento social, algumas praticas terapéuticas
em servigcos de saude tiveram que ser reinventadas.

Um bom exemplo foram as oficinas e grupos
terapéuticos sendo realizados a distancia, online,
por meio de um computador ou celular, com acesso
a internet. Uma interacdo remota, entre usuarios
e profissionais de saude, propondo ser um espaco
terapéutico de verbalizacdo, escuta, trocas sociais
e intera¢des, visando o processo de reabilitagdo
psicossocial.

E os acolhimentos noturnos, em CAPS na
modalidade 24hs, estiveram mais restritos a casos
de maior gravidade. Em ambito da assisténcia social,
abrigos municipais aumentaram seu percentual de
acolhimento, com um periodo maior de permanéncia
no local, respeitando normas de distanciamento social.

Devido ao cendrio cadtico na saude publica,
em 30 de marc¢o de 2020, a Portaria n2 340 estabelece
medidas para o enfrentamento da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da pandemia por COVID-19, no dmbito
das CTs (Portaria n? 340, 2020). Devendo seguir as
orientacdes do protocolo de manejo da COVID-19,
disponibilizada pelo MS.

Em dezembro de 2020, conforme noticiado
pela revista Epoca, o governo brasileiro planejou um
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“revogaco” de portarias em saude mental, referente
os anos de 1991 a 2014, ameagando programas e
servicos do SUS (Amado, 2020). OrganizacGes de
diversos setores acionaram o Ministério Publico
Federal contra o “revogaco”, solicitando que um
inquérito civil fosse aberto pela procuradoria para
apurar a medida que levaria a um grande retrocesso
e desmontes da area da salide mental (Netto, 2020).

A Reforma Psiquidtrica e o processo de
desinstitucionalizacdo representam um marco na
politica de assisténcia a saude mental brasileira.
Importantes  transformagées foram  pontuadas,
reorientando-se o modelo de atencdo em saude mental,
visando a reabilitagdo psicossocial e (re)insercdo social
dos individuos. Porém, dificuldades seguem sendo
enfrentadas na rede de atencdo psicossocial, a qual
vem sofrendo desmontes nos ultimos tempos. O
exitoso percurso da Reforma Psiquidtrica brasileira deve
fornecer orientagdo para as estratégias de resisténcia e
luta frente a essas adversidades.

Consideragoes Finais

Muitos avangos, desafios e retrocessos
marcam o processo da reforma psiquidtrica
brasileira. Dentre os avanc¢os, novos dispositivos
de cuidado, abordagens terapéuticas
e um novo olhar ao individuo em sofrimento
psiquico, impulsionando um cuidado mais atento
e integral. Em relacdo aos desafios, rompimento
as praticas manicomiais, luta contra o preconceito
e a discriminacdo e maiores recursos financeiros e
técnicos. Os retrocessos, pontuados nos desmontes
da PNSM e PND, como o incentivo a internacdo
psiquidtrica, financiamento de CTs e abordagem
proibicionista em alcool e outras drogas.

Os servigos de saude mental da RAPS seguem
os principios do SUS, articulados a PNSM, priorizando
a assisténcia integral e humanizada, proporcionando,
assim, direitos, cidadania e autonomia aos individuos.
Um fator importante seria maiores articulagGes
entre os servicos da RAPS com outros ambitos, como
assisténcia e educacdo, visando uma aten¢do mais
qualificada ao usuario em sofrimento psiquico.

A “luta por uma sociedade sem manicémios”,
elucidada pelo dia 18 de maio, segue sendo um
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movimento legitimo, necessario e um instrumento
de reflexdo acerca das praticas manicomiais e da
exclusdo, ainda existentes. Infelizmente ainda
existe discriminacdo e preconceitos, sendo de suma
importancia seguirmos com os movimentos de luta
e resisténcia, evidenciando a sociedade o quanto
somos todos iguais, com direitos e deveres, e
merecendo respeito para uma vida digna.

Em relagdo as possiveis modificagdes na PNSM
e PND, devemos ficar atentos, militantes e resistentes
aos desmontes. Sem a participagao social, os retrocessos
vém sendo repudiados por diversas entidades e
pesquisadores da drea. Como principais, elenca-se
incentivos e maiores recursos a internagdes psiquidtricas;
CTs, estas, muitas vezes, sem respaldo de profissionais
da saude em seu comando; e a ECT; e no ambito de
alcool e outras drogas, uma abordagem preconceituosa,
proibicionista e punitiva para com os usuarios.

Com este estudo, deseja-se contribuir com
discussoes e reflexdes acerca da reforma psiquiatrica
brasileira, seus grandes avangos, inspiracdes,
possibilidades, retrocessos e desafios, direcionado aos
estudiosos e interessados da drea de saude mental.
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