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ABSTRACT: This text presentsananalysisonthesubjectof mental health,
thePsychosocialCare Network (Raps) andtherecentchangesarisingfromthe
perspective of the Brazilian politicals cenario. Tosupportthepostponed debate,
thePsychiatricReformand its legal consequences are contextualized; a dialogue
ispresentedwithresearchanalyzesonthesubjectof Mental Health and, finally,
thechanges are relatedtothemainpoliticalmovementsatthenationallevel. The time
frame used for theanalysisisthecorrespondingperiodfrom 2001 - yearofcreationof Law
10.216 - to 2021, thelastyearconcluded..
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I. Introducéo

O presente texto apresenta uma analise acerca da tematica de salde mental, a Rede
de Atencédo Psicossocial (Raps) e as modificacdes recentes a partir das transformacdes do
cenario politico do Brasil. Para subsidiar o debate busca-se contextualizar a Reforma
Psiquiatrica e seus desdobramentos legais; apresentar a exposicao de pesquisas acerca do
tema Saude Mental e relacionar as altera¢cdes com as principais movimentacdes politicas no
ambito nacional. O recorte temporal utilizado para a analise é o periodo correspondente de
2001 — ano de cria¢do da Lei 10.216- a 2021, ultimo ano concluso.

A Reforma Psiquiatrica questiona as praticas manicomiais destinadas aos sujeitos
com transtornos mentais, incentivando outras formas de cuidado. No cenéario internacional,
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e da Comissdo Global sobre Saude
Mental e Desenvolvimento Sustentavel sugeriram que os paises desenvolvessem uma rede
integrada e territorializada de atencdo em salde mental que substituisse o modelo
hospitalocentrico e asilar (ALMEIDA, 2019). As recomendacdes direcionam-se ao
fechamento dos chamados “manicémios” e ao estimulo de politicas publicas de cuidado em
rede e de regime comunitarios, garantindo a saude mental como um direito humano.

O movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira aparece junto ao movimento de
Reforma Sanitaria no final da década de 1970. Os movimentos buscavam novas formas de
pensar o binbmio saude e doencga. Assim, junto ao processo de redemocratizacéo do Brasil,
a Constituicdo Brasileira da lugar legal as reivindicacdes dos movimentos. A criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) incorporou principios de integralidade da assisténcia,

regionalizacdo, descentralizacdo, igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou

privilégios de qualquer espécie; e a preservacao da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral, por exemplo (BRASIL, 1990).

Na bandeira da Reforma Psiquiatra estabeleceu-se novas perspectivas na relacdo de
sociedade, adoecimento mental e instituicbes. Assim, orientada pelo paradigma psicossocial
e pelo cuidado dos sujeitos nas suas mdltiplas dimensdes, bem como a luta pela
desconstrucdo do até entdo modelo manicomial com préticas de carater segregador,
biologizante e desumanas foi um grande embate de dimensdo politica e ideologica
(DELGADO, 2019).

Isso porque, como construcdo de politica publica, esse espaco é permeado de
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desejos e interesses antagbnicos. Como nos lembra Nogueira sobre a politica, nela:

Estdo associados coisas tdo complicadas — poder, autoridades, interesses,
ambicOes, forca e persuasao, leis e armas, afeto e repressdo — que seria impossivel
a politica ser apenas e tdo somente, expressao do justo, do correto e daquilo que é
bom (NOGUEIRA, p. 23).

O processo ndo se deu de maneira constate e progressiva, pelo contrario: encontrou
desde a sua construcdo resisténcias provocando ora ganhos e ora perdas.

A Lei 10.216 de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, € um grande
marco do processo de reorientacdo do modelo de cuidado (BRASIL, 2001). Da proposta a
sua implementacdo, foram realizados ajustes e cerceamentos. Ainda assim, marca o

redirecionamento da nova forma de assisténcia aos sujeitos em sofrimento mental.

Il. Desenvolvimento

Apropriar-se das complexas rela¢des presentes na Politica Social é necessério para
a compreensao da politica de saude mental. De acordo com Pereira (2021) chama de
“truismo” de analise da politica social o seu carater dialético, em que ela ndo se apresenta
como o que realmente é em sua esséncia. Sua analise devera necessariamente ultrapassar
sua compreensao nos aspectos técnicos de cunho estatais ou institucionais. A confusao de
sua esséncia com os seus resultados visiveis e tangiveis podem contribuir para esconder o
que ela tem de profundo: Sua natureza contraditoria. Para a autora essa ocultagdo ndo é
inocente -é criada e alimentada pelo capitalismo para negar “a existéncia, em seu préprio
seio, de contraofensivas epistemoldgicas, tedricas, metodoldgicas e praticas que, ao tempo
em que denunciam os limites e fragilidades da razdo burguesa, acalentam projetos
transformadores” (PEREIRA, 2021, p.34).

Entre o periodo de 1945 a 1975 as politicas sociais surgemcom a efervescéncia dos
direitos humanos e as reinvindica¢cfes sindicais. A passagem do capitalismo monopolista
para o Estado Social demandou tentativas de conciliacdo entre o capital e a sua geracédo e
lucro e o trabalho e as condicdes de viver/sobreviver da classe subalterna. As politicas
sociais nos paises centrais da Europa ganharam forga e culminaram em criacdo e expansao

de servigos publicos, especialmente de salde e educacdo; estabelecimento de padrdes
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basicos de vida, com garantia de renda minima; expanséo da taxa de empregos masculinos
e outras conquistas, Esse periodo ficou mundialmente conhecido como WelfareStates.

No final dos anos de 1970, fruto das crises ciclicas proprias do sistema capitalista -
nesse momento impulsionado pela alta do preco do petrdleo, aumento da inflagdo e da
recessao - a manutencdo do Estado as politicas sociais foi minimizada. Os chamados anos
de ouro do capitalismo deram lugar ao Neoliberalismo econémico.

No ambito nacional o pais passou por um periodo ditatorial que finalizou em 1985, o
cenario politico fez com que no Brasil o processo de direitos sociais acontecesse mais
tardiamente. As lutas de movimentos democraticos que emergiam deram luz a Constituicdo
Federal de 1988, conhecida como constituicdo cidada. Na saiude mental, o grande marco é
0 movimento de reforma psiquiatrica com a primeira grande normativa em 2001, por meio da
lei 10.216, de Paulo Delgado, o entdo politico petista no pendltimo ano de mandato do
governo do Fernando Henrique Cardoso, do PSDB.

ApO6s mais de vinte anos de criagdo da Lei, é possivel estabelecer panoramas que
tornem visiveis a implementacdo da Politica de Saude Mental. Ressaltamos ainda que h&
mais de cem portaria relativas a salude mental, as quais estabelecem diretrizes de
tratamento e assisténcia a pacientes e seus familiares. Algumas delas, inclusive, estdo em
desuso, nesse sentido, estabelecemos anadlises iniciais sobre o que considera-se como
sendo os principais marcos normativos.

Sinalizamos, contudo, uma tendéncia ao que os autores chamam de “marchar para
tras”, (DELGADO, 2019), “retrocessos” (CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2019), e “marcha
ré” (CAMPOS, 2019) da Politica de Saude Mental e, consequentemente, na Rede de
Atencao Psicossocial nos ultimos anos.

A democracia brasileira teve em 2002 o primeiro presidente de um partido
assumidamente de esquerda com a elei¢cdo de Luiz Inacio Lula da Silva do PT. O periodo de
2001 a 2014 foi marcado pela reducao dos leitos psiquiatricos. Nesse periodo os 53.962
leitos psiquiatricos de 2001 transformaram-se em 25.988 no ano de 2014 (FIOCRUZ, 2015).
Os processos de auditorias que levaram o encerramento de hospitais psiquiatricos que ndo
atendiam aos requisitos minimos para funcionamento, as denuncias de violacdo dos direitos
humanos e a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental foram elementos de apoio a essa
reducdo consideravel.

Outra caracteristica da reorientagdo refere-se ao porte dos hospitais psiquiatricos. O
desestimulo financeiro aos grandes hospitais, somado a desinstitucionalizacdo de pacientes

de internacdes de longa permanéncia forcaram a inversdo de propor¢cbes dos portes
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hospitalares. A Fiocruz (2015) oferece um importante panorama do cenario: Os hospitais de
grande porte, com mais de 400 leitos, em 2002, representavam 30%. O namero foi reduzido
de forma gradual e em 2011 esse modelo de hospital representava 10,5%. Vis a vis, 0s
hospitais menores que representavam 22% do total de leitos, em 2011 j& representavam
52%.

Concomitantemente, foram criados os servicos de cuidado de base territorial,
proximo a comunidade e a familia, os chamados servigos substitutivos. Os Centros de
Atendimento Psicossocial constituiram o nucleo fundamental desses servigos, tendo sido
projetados para atender as principais demandas de assisténcia aos pacientes que sofrem de
transtornos mentais graves e persistentes. Os Caps foram criados em 2002, inicialmente
com trés classificacbes as quais indicam o porte do equipamento — LIl e lll- com indicagbes
de implementacdo conforme tamanho do territério a ser inserido. Posteriormente, foram
criados os Caps |, para atendimento de criancas e adolescente e os Caps Ad para
atendimento de pacientes com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2002).

Como estratégia de desinstitucionaliza¢do de pacientes com histérico de internagao
de longa permanéncia foram criados as Residenciais Terapéuticos para acolhimento de
paciente que ndo conseguiram retornar para o nucleo familiar e tampouco conseguiram se
autossustentar. Também foi instituido, em 2003, o programa De Volta para Casa, que
oferece auxilio financeiro para paciente internados ininterruptamente durante, no minimo, o
periodo de um ano (FIOCRUZ, 2015).

Durante esse processo 0s recursos financeiros destinados a rede hospitalar foram
progressivamente realocados para os servicos substitutivos. Segundo os dados da Fiocruz
(2015), os gastos hospitalares que representavam 95% do recurso total utilizado em saude
mental transformaram-se em 30%.

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, meio de controle e participacédo social,
gue aconteceu em 2010 teve como tema “Saude mental direito e compromisso de todos:
consolidar avancos e enfrentar desafios”. O titulo do evento ja direcionava o desejo popular
dos usuéarios e dos profissionais na permanéncia dos avancos e ha resisténcia a
retrocessos.

O periodo de 2011 a 2016 marca o governo presidencial de Dilma Rousseff, também
do PT. Malgrado os avancos aqui expostos, é necesséario destacar que a expansdo dos
servicos comunitérios correu com maior lentiddo ap6s o ano de 2011 (DELGADO, 2019).

Somado a isso, desde 2015 o acesso aos dados oficiais do Ministério da Salde encontra-se
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fragilizado. Algumas pesquisas apontam que 0s servicos comunitarios tém mostrado uma
importante debilidade institucional com financiamento inadequado e na sua legitimacdo
enguanto assisténcia psicossocial (DELGADO, 2019).

Em 2016, a deposicdo da presidenta Dilma Rousseff, significou uma interrupcéo do
processo democratico no pais, com uma clara e radical reorientagdo das politicas
publicas/sociais®>. Durante o governo de Michel Temer, do PMDB, de 2016 a 2019,
mudancgas normativas e de perspectivas politicas foram tomadas.

Em 2017 foi aprovada a nova Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab),
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencdo Bésica, no ambito do
SUS (Brasil, 2017). Nesta nova Pnab,

€ retirada a palavra “democrética” do texto na PNAB 2017 no que se refere ao
formato das préticas de cuidado e de gestdo. [...] O nimero minimo de ACS/equipe,
que era de 4 na PNAB anterior, ndo esta definido na atual [...]. Passa a haver
recomendacgdo de que os ACS devem cobrir 100% da populacdo em condi¢es de
maior risco e vulnerabilidade (sem parédmetros objetivos usados nesta definicdo), e
ndo mais 100% da populacdo da EqSF (MELOet al., 2018, p. 43-44).

A fragilizacao gerada na Atencdo Basica contribui diretamente para a diminui¢céo das
potencialidades de cuidado integrado e terriotorializado na articulagdo da Raps.

Cruz, Gongalves e Delgados (2019) analisaram de maneira muito licida os caminhos
que a Politica de Saude Mental percorreu no periodo de 2016 a 2019. Na pesquisa 0s
autores afirmam que a “nova” politica tem como marco inicial a Resolu¢do 32 da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), de 2017, que estabelece as (novas) diretrizes para o
funcionamento da Raps. A Resolucdo traz pela primeira vez o hospital psiquiatrico como
componente de cuidado da Raps.

Entre os itens analisados e criticados pelos autores encontram-se: maior
financiamento dos hospitais pisiquiatricos; falta de esclarecimento das diretrizes clinicas e
como elas se diferem das ja previstas na Lei 10.2016 e pela portaria 3.088; reajuste de valor
das internacdes dos hospitais especializados; e o estimulo do fortalecimento de parcerias
entre os Ministérios em relagdo as Comunidades Terapéuticas” (CRUZ; GONCALVES;
DELGADO, 2019).

N&do parando no Hospital Psiquiatrico, o documento oficial inclui na Raps os

3 Indicios de um reorientagdo na Saude Mental foram percebidos pela nomeacdo para a Coordenacio
Nacional de Salde Mental do ex diretor técnico da Casa de Saude Dr. Eiras de Paracambi. A Instituicdo que
0 mesmo dirigia havia passado por uma intervencdo do MS com indicacdo de que fosse posteriormente
fechada por irregularidades. Apds 121 dias de protestos e ocupacdo da Coordenacdo Nacional de Salde
Mental, ValenciusWurch foi exonerado do cargo.
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hospitais-dia, que configuram-se como espacos similares ao Caps, mas sem a logica
territorial, principio amplamente defendido na Reforma Psiquiatrica. A inser¢cdo desse
componente na Raps para alguns autores fortalece a centralidade do modelo hospitalar e
biomédico. No caminho inverso dos anos anteriores, a Resolucao estabelece ainda “equipes
multiprofissionais de atencdo especializada em salude mental’. Novas roupagens aos ja
conhecidos e pouco resolutivos ambulatérios psiquiatricos (CRUZ; GONCALVES;
DELGADO, 2019). O orcamento previsto para custeio mensal € de 12 a 30 mil reais, a
depender do porte (BRASIL, 2017). Os autores realizam comparacdes entre as “novas”

equipes e os Caps:

Estas equipes ndo tém estrutura fisica propria, nem parametros populacionais de
referéncia. Para efeito de comparacéo, as equipes maiores, com cinco profissionais,
recebem 30 mil reais/més de custeio, enquanto um CAPS |, com estrutura prépria e
uma equipe minima de nove profissionais, atendendo diariamente em dois turnos,
responsavel pelos casos mais graves de uma populagdo de até 70.000 habitantes,
recebe 28.305 reais/més de custeio (CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2019, p.6).

No final de 2017, a Portaria n°® 3.588, foi tida como um grande retrocesso para
politica de salde mental. Nessa portaria foi instituido o Capsad IV, além de aumentar o
tamanho das Residéncias Terapéuticas, das enfermarias de leitos de saude mental em
hospital geral e dos recursos hospitalares (BRASIL, 2017).

O Capsad IV ndo parece com 0 servico ja conhecido, desvirtua-se ao apresentar-se
como capaz de prestar “assisténcia a urgéncias e emergéncias”, em detrimento da atencéo
a crise pautada no vinculo terapéutico. Possui enfermarias de inacreditaveis 30 leitos, e ndo
o “acolhimento noturno”. As configuragdes do novo equipamento sdo mais proximas a de um
pequeno hospital psiquiatrico do que ao de um Caps. Insta frisar que os chamados Capsad

IV devem ser construidos “junto a cenas de uso”. Na andlise deCruz; Gongalves e

Delgado(2019, p 7) essa orientacao:

afronta o principio do territrio, apontando que o sujeito seria cuidado (ou receberia
uma intervencdo) no local onde faz uso das substancias, ignorando o local de
moradia, trabalho, lazer, vinculos familiares etc., como se o territério, e, portanto, a
propria existéncia do usuario de alcool e outras drogas, so se desse no local de uso.
Ainda, como se estas pessoas ndo fossem mais nada na vida além de usuarios de
drogas.

A Portaria aumenta o valor da diaria de internacdes em hospitais psiquiatricos em
mais de 60%. Também altera as regras para o estabelecimento de leitos de saiude mental

em hospitais gerais, no novo modelo apenas hospitais com, no minimo oito leitos, podem
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ser credenciados. Também ha incentivo financeiro para a taxa de ocupacéo maior ou igual a
80% (BRASIL, 2017), o que pode acarretar tendéncias a internacdes desnecessarias.

O Conselho Nacional de Saude publicou em 2018 a recomendacado da revogacao da
referida portaria, uma vez que ela fere a Lei 8.142, sendo publicada “sem consulta ou
debate com a sociedade civil ou com o Conselho Nacional de Saude”, e a Lei 10.216, pois
apresenta retrocessos a PNSM e propde a desestruturacdo da logica organizativa da Raps,
trazendo alteracdes e retrocessos “quando as equipes do Nasf, Saude da Familia e do Caps
poderiam ser incrementadas e ampliadas para atender a esta demanda”. (BRASIL, 2018, p.
1-2).

No mesmo ano o Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (Conad) edita sua
resolucédo n. 1* (BRASIL, 2018), definindo diretrizes para o “realinhamento e fortalecimento
da Pnad - Politica Nacional sobre Drogas” baseando-se pela resolugcdo 32/2017 da CIT e
pela portaria n. 3.588/201. Dessa maneira, foi formalmente registrado o “realinhamento” da
Politica de Salde Mental e ndo maquiados por nas supostas “diretrizes para o
fortalecimento da Raps”, como o texto da Resolugéo 32 da CIT expressava.

Em sintese a resolugcdo colocava-se contra “iniciativas de legalizacdo de drogas”;
indicando uma necessidade de apoio e producdo cientifica que garanta de maneira
equanime “participacdo de pesquisadores e instituicbes atuantes em diversas correntes de
pensamento no campo das politicas sobre drogas”; além de defender o fomento de
comunidades terapéuticas. (BRASIL, 2019).

Em 2019, o presidente Jair Messias Bolsonaro assume a presidéncia brasileira.
Figura politica de origem militar e falas polémicas. Nesse mesmo ano, uma Nota Técnica n°
11 de 2019, define que a Rede de Atencédo Psicossocial (Raps) passa a ser formada pelos
seguintes pontos de atencédo (Servigos): Caps (Centro de Atencdo Psicossocial), em suas
diferentes modalidades; Servico Residencial Terapéutico (SRT); Unidade de Acolhimento
(adulto e infanto-juvenil); Enfermarias Especializadas em Hospital Geral; Hospital
Psiquiatrico Hospital-Dia; Atencdo Basica; Urgéncia e Emergéncia; Comunidades
Terapéuticas; e Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental (BRASIL, 2019). Apesar de
todas as criticas emitidas pelos Conselhos Profissionais (dentre eles destacam-se o Cfess,
CFP, Cofen) e outras manifestacBes contrarias, a nota endossa a nova politica informando

que:

4 Naquele momento aprovado pelo Decreto 4.345, de 26 de agosto de 2002 que em 2019 foi substituido pelo
decreto presidencial 9.761
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Todos os Servigos, que compdem a RAPS, sdo igualmente importantes e devem ser
incentivados, ampliados e fortalecidos. O Ministério da Satde ndo considera mais
Servicos como sendo substitutos de outros, ndo fomentando mais fechamento
de unidades de qualquer natureza. A Rede deve ser harmdnica e complementar.
Assim, ndo ha mais porque se falar em “rede substitutiva”, ja que nenhum Servico
substitui outro. O pais necessita de mais e diversificados tipos de Servigos para a
oferta de tratamento adequado aos pacientes e seus familiares. (BRASIL, 2019, p 3,
grifo nosso).

Em nota, em 2020, o Ministério da Saude, informou que Grupo de trabalho com
representantes do Ministério da Cidadania, do CFM, da ABP, do Conass e do Conasems
analisaria e discutiria as politicas de assisténcia psicossocial. No texto informam ainda a
tendéncia de retirada das Residéncias Terapéuticas da Raps: “por ndo se tratarem de
equipamentos médicos e serem destinadas, exclusivamente, ao acolhimento e reabilitacdo
social, discute-se a sua transferéncia para o ambito do Ministério da Cidadania” (BRASIL,
2020, s/p).

Em respostas aos caminhos percorridos pelas normativas brasileiras no que tange a
saude mental, bem como a orientacdo tedrica distinta, o CNS, em 2020, por meio da

resolucdo 652, convoca a V Conferéncia Nacional de Saude Mental.

I1l. Concluséao

Nao ha como estabelecer resultado ébvio do futuro das Politicas em Saude Mental,
contudo, algumas tendéncias sdo possiveis de serem observadas. Ao analisar o caminho da
Politica de Saude Mental percebe-se que propostas e servicos de carater progressistas sdo
mais aplicados em periodos de maior mobilizagédo e participacao social e de cenario politico
e econdmico mais favoravel.

Essa afirmacéo se demonstra quando percebe-se que em governos de esquerda se
observa que as perspectivas normativas sdo mais orientadas pelo Conselho Nacional de
Saude e pelas Conferencias Nacionais de Saude Mental. Ja no governo ilegitimo de Temer
€ no novo governo do presidente Bolsonaro, ambos de origem partidaria conversadoras, as
orientacbes dos mecanismos de controle e participacdo social sequer sdo consultadas e os
direcionamentos normativos se contrariam as propostas vigentes nesses espacos.

Ao refletir sobre as tendéncias das politicas sociais a partir da perspectiva de

participacao politica popular, Pereira (2022) indica que:
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O grande empecilho nessa tarefa ndo é a auséncia de consciéncia da
populacdo a respeito das limitacdes da democracia vigente, mas a
descrenca nos politicos e nas instituicdes. Por isso, ha que se libertar a
democracia das cadeias neodireitistas que a circunscrevem aos quadrantes
de um Estado comprometido com o sistema do capital, para estendé-la ao
conjunto da sociedade. E preciso democratizar as relacdes desiguais de
poder que penetram todos os poros da vida publica e privada.

Elaborar e realizar praticas radicais é tarefa complexa e dificil, contudo, é possivel
estabelecer formas de resisténcias contra hegemonicas dentro do sistema capitalista. E
possivel conquistar vitérias significativas se nessas batalhas as classes subalternas se
unirem para democratizar os meios de dominio. Pereira (2020) é cirurgica ao sinalizar que
“talconscientizacao ecoldgica tardia, principalmente das hostes intelectuais socialistas, ésem

davida um débito analitico que lhe deve calar fundo e cobrar mea-culpa”.
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