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Resumo: O presente artigo aborda os retrocessos em curso na Politica de Saude Mental no
Brasil. Buscamos elucidar como mudancas na legislacdo dessa politica retomam o modelo de
institucionalizacdo manicomial e o fortalecimento das Comunidades Terapéuticas, ameacando
os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e os direitos conquistados a partir dela.
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Abstract: The present article aims to address the prevailing retrogressions happening in the
Mental Health Policy in Brazil. We seek to elucidate how those changes that are happening in the
legislation of said policy tend to strengthen Therapeutic Communities and resume the
institutionalization of asylums and, threatening the rights and principles conquered through the
Brazilian Psychiatric Reform.
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1. Introducéo

A politica de saude mental avancou de forma expressiva nos ultimos 30
anos: saimos de um modelo de atendimento manicomial, com perfil excludente,
expropriante de liberdade e de direitos — com historico de crueldade —, para um
modelo de atendimento humanizado, pautado em servi¢cos abertos, comunitario
e promotor de cidadania, que reconhece a pessoa com transtorno mental como
sujeito de direitos. Entretanto, todo o avanco do movimento de Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB), que teve seu principal marco em 2001 com a Lei
10.216, que redireciona o0 modelo assistencial em Saude Mental e outras
normativas, tem dado lugar ao retrocesso.

O movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil teve inicio no final dos
anos 70, reuniu trabalhadores e usuarios que passaram a denunciar 0os abusos
e violagdes cometidas nos hospitais psiquiatricos. Esse movimento é fruto de um

amplo processo de reflexdo critica do modelo de tratamento, do saber tedrico-
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cientifico e das praticas invasivas instituidas para pessoas em sofrimento
psiquico, a partir dos principios dos Direitos Humanos, na no¢ao de cidadania e
dignidade para esses individuos. Nesse sentido, o movimento de RPB
representado pela organizacdo de movimentos sociais, profissionais de saude,
familiares e usuarios, reivindicava um novo modelo na forma de intervencao
psiquiatrica, com uma assisténcia em salde mental que substituisse os
“‘manicdmios e hospicios” e promovesse um tratamento capaz de ampliar a
vivéncia comunitaria e familiar do individuo. Além disso, buscava-se também a
ampliacdo e contribuicdo de outros conhecimentos especificos para a promog¢ao
e recuperacdo em salude mental — era necessario que o saber cientifico ndo
fosse exclusivamente centrado no médico, mas que outros profissionais também
atuassem nesse cuidado.

Podemos dizer que uma das importantes pautas de luta do movimento de
RPB foi a criacdo de um tratamento que compreendesse o individuo além do
rétulo estigmatizante de “doente mental” e que o percebesse enquanto uma
pessoa em sofrimento mental, levando em consideracdo seus aspectos sociais,
biolégicos e psiquicos. Nessa perspectiva,

A Reforma Psiquiatrica no Brasil deve ser entendida como um
processo politico e social complexo, tendo em vista, ser 0 mesmo uma
combinacgdo de atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que
incide em territorios diversos, nos governos federal, estadual e
municipal, nas universidades, no mercado dos servi¢os de saude, nos
conselhos profissionais, nas associacdes de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios
do imaginario social e da opinido publica. (BRASIL, 2005).

Os esforc¢os da luta antimanicomial e da RPB foram materializados com a
Lei n® 10. 216/01 que dispde sobre a protecdo da pessoa com transtorno mental
e redireciona o modelo assistencial em Saude Mental. Destaca-se que a
aprovacao desta legislacdo se soma a conquistas sociais anteriores, tal como a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), através da Lei 8.080/90, e a criacéo
de espacos vitais para o exercicio do controle social do SUS, através dos
Conselhos e das Conferéncias de Saude, regulamentados pela Lei Organica da
Saude - 8.142/90. E oportuno dizer que as Reformas Psiquiatrica e Sanitaria

Brasileiras ocorrem de forma interligada e sdo consubstanciadas pelos mesmos
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principios da universalidade e da integralidade no atendimento aos usuarios,
cujos servi¢os sdo organizados de forma comunitéria e territorial.

Reiterando; com a aprovacéao da Lei 10.216/2001, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica, formalizou-se uma nova concepc¢ao de tratamento e uma
ruptura com o modelo anterior, passando a ganhar alicerces sélidos, veiculados
e bem fundamentados no sentido de substituir gradativamente os hospitais
psiquiatricos, priorizando as instituicdes com carater terapéutico psicossocial. A
partir disso, a lei suscitou as bases estruturantes para a constituicdo do que hoje
representa uma rede integralizada de atencdo a salude mental. Essa rede foi
inicialmente regulamentada pela Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002,
gue passou a integrar os Nucleos de Atencéo Psicossocial (NAPS), Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), e outros tipos de servicos substitutivos que foram
surgindo no pais a rede do Sistema Unico de Salde, o SUS. (BRASIL, 2004)

E importante ndo perdermos de vista que os avangos estdo longe de
seguir uma sequéncia linear, isto €, na construcdo e afirmacdo da Reforma
Psiquiatrica ha constantes resisténcias e desafios (h4, pois ndo é um processo
acabado, mas em curso ainda) que comprometem principios que limitam sua
materializacao.

A propoésito dessas afirmacdes, apenas 17 anos depois da Portaria n°
336/GM que ocorre uma ampliacdo na concepcdo de um atendimento
integralizado em saude mental, com a criagdo da Rede de Atencéo Psicossocial
— RAPS implementada pela Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011.

A estrutura do trabalho na Politica de Saude Mental e na RAPS baseia-
se na interdisciplinaridade e multidisciplinaridade, envolvendo diferentes areas
do conhecimento e profissionais especificos, com o0 objetivo de ofertar um
cuidado integral, humanizado e qualificado de acordo com a necessidade do
usuério. Esses servicos sdo de base territorial e comunitéria, que visam
fortalecer o vinculo do individuo com a comunidade e a possibilidade de sua
insercdo no meio social, em substituicio ao modelo hospitalocéntrico e

manicomial; os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS). Dentre os dispositivos
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de atencdo em saude mental, estes ocupam um lugar estratégico no processo
da Reforma Psiquiatrica.

A Portaria n°® 3.088/2011 institui sete componentes que formam a RAPS:
atencdo basica em salde, atencdo psicossocial especializada, atencdo de
urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitorio, atencdo
hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial.
Esses componentes devem atuar territorialmente e de forma articulada, o que
propicia um modelo de saude mental interdisciplinar e integral, defendido pela
RAPS.

Nessa direcéo, a partir do processo de Reforma Psiquiatrica, o contexto
sécio-histérico e politico que emergiu a Saude Mental no Brasil vem ganhando
novos rumos, contudo este ndo é um processo efetivamente consolidado;
precisa-se de constante reafirmacdo do modelo de salude mental que é
amplamente pautado por este movimento, iSso porque o0 contexto social, politico
e econbmico sempre interferem nos rumos que o Estado emprega a essa
politica.

Ainda que ao longo dos ultimos trinta anos tenham sido criados diversos
servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos (os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), as residéncias terapéuticas, os hospitais-dias, o0 servico de
trabalho protegido, centros de convivéncia e cultura, dentre outros), o Estado
brasileiro tem realizado acdes que vem causando um desmonte na politica de
saude mental. Esse quadro pode ser visto a partir da Resolucao n° 32/2017,
aprovada pela Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) do SUS, que regulamenta
a chamada nova Politica de Saude Mental. As principais mudancas previstas
nessa resolucdo trazem como retrocesso a centralidade nos Hospitais
Psiquiatricos (manicémios), a ampliagdo do financiamento e legitimacdo das
Comunidades Terapéuticas.

Segundo Prudéncio e Senna (2018, p.86) as mudancas aprovadas pela
Resolugéao n° 32/2017 “parecem contraditérias, com forte tendéncia ao reforgo
do cuidado asilar, através da ampliagdo dos pontos de atencdo que tratam
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diretamente de conteldos como especializagdo da atencdo e hospitais
psiquiatricos”.

A partir disso, buscamos elucidar alguns pontos extremamente
problematicos dessa resolucéo e de outras normativas, que de fato representam

um retrocesso para a Politica de Saude Mental.

2. Os caminhos dos retrocessos

Desde 2016, ano em que a presidenta eleita Dilma Rousseff sofreu
deposicao, forte tendéncia ao retrocesso ja se apresentava para a Politica de
Saude Mental. Podemos citar, nesse mesmo ano, a homea¢do do médico
psiquiatra Valencius Wurch para a Coordenacdo Nacional de Saude Mental;
Wurch, nos anos 1990, foi diretor da Clinica Dr. Eiras, situada em Paracambi
(RJ), um dos maiores hospicios do Brasil. Como aponta Prudéncio e Senna
(2018, p.85) “essa nomeacao gerou uma onda de protestos por parte de amplos
setores dos movimentos em defesa da Reforma Psiquiatrica Brasileira, haja vista
a associacdo da trajetoria desse profissional a préaticas e interesses asilares,
manicomiais e isolacionistas”.

E inegavel que vivemos um cenério de contrarreformas e desmonte de
politicas sociais, marcado pelas perdas de direitos sociais em determinantes
variados, entre eles a saude, incusive a Saude Mental, matéria abordada neste
estudo.

Com a ascensao do governo ilegitimo de Michel Temer, medidas
regressivas foram sendo sistematicamente tomadas, 0 que ameacou 0S avangos
alcancados com a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Essas mudancas alteram a
l6gica da politica de saude mental na forma de financiamento, na expanséao dos
hospitais psiquiatricos e na ampla defesa das comunidades terapéuticas, em
detrimento da ampliacdo dos servi¢os substitutivos. Neste processo, chamamos
atencao para a Portaria GM/MS n.° 3588/2017 e a Resolugéao CIT n.° 32/2017,
gue alteraram sensivelmente as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental

(PNSM), indo na contramé&o dos principios que nortearam a luta antimanicomial
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e a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Contudo, essas medidas vém sendo
tomadas paulatinamente, o que agrava o quadro de retrocessos.

No ano de 2018, ocorreram significativas mudancgas nas diretrizes da
Politica Nacional sobre Drogas (Resolucdo CONAD No 1/2018); segundo o
Conselho Federal de Psicologia, a aprovagédo da resolucédo foi feita “[...] com
limitacdo do debate, obscurantismo e distorcbes da Politica de Reducdo de
Danos e da prépria Politica Nacional sobre Drogas”. Esta Resolucdo, tem como
eixo “[...] a defesa do modelo de abstinéncia e das comunidades terapéuticas,
em detrimento da Politica de Reducdo de Danos e dos Centros de Atencado
Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD), e deixa evidente a articulagio dessa
medida com as alteragcbes da Politica de Saude Mental”. (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).

Ja em fevereiro de 2019, foi divulgada a Nota Técnica n° 11/2019 da
Coordenacéo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, do Departamento
de Acbes Programéticas Estratégicas e da Secretaria de Atencdo a Saude, do
Ministério da Saude (CGMAD/DAPES/SAS/MS). O documento é lancado como
um apanhado de esclarecimentos, que justificam as mudancas na Politica
Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas; a
nota ratifica os retrocessos expostos nas portarias e decretos que ja vinham
sendo implementados no pais desde 2017. Entre os principais itens, o
documento destaca: o financiamento para compra de aparelhos de
eletroconvulsoterapia, incentivo as comunidades terapéuticas, aumento de leitos
psiquiatricos e a possibilidade de internacéo de criancas e adolescentes.

Conforme posicionamento® da Abrasme em 18 de maio de 2019, a “Nota
Técnican.11/2019” é considerada a mais grave tentativa de subverter conquistas
historicas da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A "nota" reflete a prioridade de
espacos restritivos, historicamente desconectados do funcionamento em rede,

0s quais sao reificados pelas portarias publicadas desde dezembro de 2017.

3posicionamento critico da ABRASME: 18 de maio de 2019. Disponivel em:
https://www.abrasme.org.br/informativo/view?TIPO=&ID_INFORMATIVO=412
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Nesse sentido, € importante demarcar que essas mudancas vém sendo
efetivadas, mas ndo sem enfrentamentos, pois desde que se avizinhavam esses
desmontes na politica, muitas entidades e organizacdo posicionaram-se de
maneira adversa. Em 2017, o Conselho Nacional de Saude (CNS) e a
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) publicaram notas de
repudio acerca da aprovacao da Portaria n°® 3.588/2017. As entidades expdem o
carater regressivo desta Portaria, que pretende retomar a cultura da
hospitalizacédo, através do aumento do valor da diaria de internacdo paga aos
hospitais psiquiatricos, além de ampliar de 15% para 20% o ndmero de leitos
psiquiatricos nessas unidades.

Nessa mesma corrente, muitas categorias profissionais, através de suas
entidades, tém se estabelecido contra estas medidas do governo, que vém
diretamente ferindo os avancos conquistados com o Movimento de Reforma
Psiquiatrica brasileira. Nesse sentido, além da Abrasme e Abrasco, tém se
posicionado os Conselhos Federais de Servico Social, Fonoaudiologia (CFESS),
Psicologia, Enfermagem, o Conselho Nacional de Saude (CNS) e o Conselho

Nacional de Direitos Humanos (CNDH).

2.1 A materialidade dos retrocessos na Politica de Satde Mental

Conforme o Ministério da Saude, a Politica Nacional de Saude Mental
compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais com o objetivo de
organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados
especificos em Saude Mental. Essa politica, em consonancia com os principios
e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), busca promover uma maior
integracao social, fortalecer a autonomia, o protagonismo e a participacao social
do individuo que apresenta transtorno mental. Os usuarios dessa politica
recebem atendimento, no ambito do SUS, através da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS).

O estabelecimento da RAPS esta associado a conformacdo das Redes

de Atencéo a Saude (RAS), criadas pela Portaria n°® 4.279/2010, que passam a

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



ser implementadas para exercer uma maior eficacia e eficiéncia na gestdo dos
sistemas organizacionais de saude, buscando a integralidade do cuidado. No
Sistema Unico de Salde, as RAS, sd@o conceituadas, como ‘[...] arranjos
organizativos de acbes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

Fazendo referéncia as reflexdes de Mendes (2011), Prudencio e Senna
afirmam que: “a implantacdo das RAS parte do reconhecimento de que a agéo
em rede no ambito da saude aumenta a possibilidade de cuidado e acesso aos
servicos, melhora a qualidade da atencdo, reduz custos e diminui a
fragmentacdo das acdes e, sobretudo, avanca em termos de acesso a uma
intervengao integral e no territorio” (2018, p.83). Nessa perspectiva, a RAPS,
além de representar os esforcos em torno da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
soma-se a esta concepcao de rede na saude.

A organizatividade da RAPS, a disposicdo dos seus componentes e
servicos, bem como o0s principios e diretrizes que regem sua concepcao,
expressam 0s avancos alcancados com a luta pela Reforma Sanitaria, que € a
propria materializacdo de um modelo de atendimento em saldde mental
amplamente defendido por essa luta.

A partir dai, antes mesmo de tocar nos pontos especificos das mudancas
sofridas na Politica de Saude Mental, chamamos atencéo para a RAPS, pois ela
reine todos os elementos que dao forma a Politica de Saude Mental,
preconizada na Lei 10.2016/2001; e os retrocessos que tém ocorrido na Politica
gue se fazem por dentro da RAPS, a partir do que ja se tem instituido, ndo ha,
por parte do governo, um banimento ou extincdo da Rede, mas a
descaracterizacdo através da retomada de acgbBes conservadoras, que
achavamos que ja tinham sido superadas ou que pelo menos estavamos no
caminho de sua superacgao.

Nessa direcdo, embora o governo assuma que a construcdo de uma
rede de assisténcia segura, eficaz e humanizada as pessoas com transtornos

mentais seja um processo continuo, ele passa a imprimir mudancas
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extremamente regressivas no atendimento em saude mental, sob o discurso de
tornar a politica mais acessivel, eficaz, resolutiva e humanizada (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017). Contudo, as mudancas operadas “ndo se tratam de uma
“Nova” Reforma Psiquiatrica, mas de uma contrarreforma Psiquiatrica, ou seja,
um retrocesso, uma vez que a principal instituicdo que garante a perpetuacéo do
modelo manicomial é recolocada na rede de atencdo, a saber, o hospital
psiquiatrico ou a “comunidade terapéutica” (ABRASCO, 2019).

A portaria 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que altera a Portaria
3.088/2011, responsével por instituir a Rede de Atencao Psicossocial, traz como
mudanca preocupante a centralidade para as internacdes, através da integracéo
dos hospitais psiquiatricos a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Conforme
Leonardo Pinho, presidente do Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH)

e vice-presidente da Associacao Brasileira de Saude Mental (Abrasme)*:

“E importante destacar que a Reforma Psiquiatrica nunca se colocou
contrdria as internagbes. Era um dispositivo a ser usado em um
momento muito especifico do projeto terapéutico. O que a gente
precisa € que a Raps e os seus dispositivos sejam melhor financiados
e ampliados, para se recorrer cada vez menos aos leitos. ”

Com essa nova reinvestida do governo nos hospitais psiquiatricos, a
l6gica de financiamento da politica de saude mental € alterada, principalmente
no que tange a manutenc¢ao dos servicos substitutivos. Com a instituicdo da Lei
10.216/2001, had uma reformulacdo no financiamento da saude mental; os
recursos antes destinados apenas aos hospitais e clinicas psiquiatricas passam
a ser destinados também aos servicos substitutivos (Centros de Atencao
Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Consultérios na Rua etc.).”

Essa promocéo dos hospitais psiquiatricos se traduz numa ameaca aos

servicos e tratamentos da RAPS, que séo pensados de forma territorializada,

4 Fala proferida sobre as principais implicacdes da nova politica de satide mental que se desenha no pais
durante um seminério realizado no Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
no dia 22 de fevereiro de 2019.

> A partir de 2001, quando um leito psiquiatrico era fechado, ou seja, quando um/a usuério/a de longa
permanéncia recebia alta do hospital, para morar com sua familia ou na residéncia terapéutica, os recursos
gastos com a manutencgéo daquela vaga passavam diretamente para a rubrica dos servigos substitutivos.
Com o avanco da reforma psiquiéatrica, foram fechados mais de 13 mil leitos psiquiatricos e parte desses
recursos foi destinada para os servigos substitutivos. Contudo, o repasse ndo ocorreu na sua totalidade
para os servigos substitutivos pelos sucessivos governos, 0o que acarretou a precarizagdo dos servicos.
(CFESS, 2017)
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proximos dos usuarios e de suas familias, sem que haja a privagéo de liberdade
e do convivio social. Conforme avalia Leonardo Pinho, a partir do momento que
0 governo aumenta em 60% os valores das diarias pagas aos hospitais que
realizam internamentos por mais de 90 dias®, ha um estimulo propicio para que
as pessoas com transtornos mentais permanecam confinadas por mais tempo.
Pinho pondera que “volta aquela visdo de que as pessoas podem ser retiradas
do convivio social e serem colocados em lugares de internacéo, ja que comeca
a se receber mais verbas por isso”.

Também em oposicdo a essa retomada por parte do governo, o
Conselho Federal de Servico Social pontua: “Propor ampliar os servigos
hospitalares psiquiatricos € retornar a um passado sombrio, a um passado que
lutamos para superar. Ndo devemos e ndo queremos produzir novamente
desassisténcia e morte. Pelo contrario, queremos ampliar a cidadania e a
autonomia dos usuarios/as da politica de saude mental”’. (CFESS, 2017)

Assim, problematiza-se também a Resolugéo n° 32/2017, aprovada pela
Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) do SUS - instancia de pactuacédo de
gestores das trés esferas do governo em torno da politica nacional de saude.
Transmutada na ideia de que as mudancas visam ampliar e fortalecer a RAPS,
essa resolucao apresenta objetivos contraditérios, como sinaliza Prudéncio e

Senna (2018, p.85, grifos nossos):

Assim, enquanto o artigo 5° veda “[...] qualquer ampliacao da
capacidade j& instalada de leitos psiquiatricos em hospitais
especializados, conforme registro do CNES nesta data, reafirmando o
modelo assistencial de base comunitaria [...]” (BRASIL, 2017, n&o
paginado), o artigo 9° da mesma Resolu¢do determina a ampliagao
da “[...] oferta de leitos hospitalares qualificados para a atencdo a
pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas” (BRASIL, 2017, nao
paginado). Portanto, ao passo que veda a ampliacdo dos servicos de
base hospitalares e asilares, a Resolucdo abre caminhos para a
ampliacdo, expanséo, financiamento e qualificacdo especializada dos
leitos hospitalares, indo, assim, em direcdo contraria a Lei Federal n°
10.216/2001 (BRASIL, 2001) e a Portaria GM/MS n° 3.088/2011
(BRASIL, 2011).

5A portaria n® 2.434, de 15 de agosto de 2018, altera a Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, para reajustar o valor das diarias de internagédo hospitalar acima de 90 (noventa) dias
do Incentivo para Internagdo nos Hospitais Psiquiatricos. (BRASIL, 2018)
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Além disso, esta presente nesta resolugdo um retorno e reforco dos
ambulatérios multiprofissionais de saude mental/unidades ambulatoriais
especializadas. Essa alteracdo também requer avaliacdo, pois traz prejuizos
para a l6gica de atendimento da RAPS, que preconiza, além do atendimento nos
servigos substitutivos (como CAPS), uma integragdo com as outras redes do
SUS. Conforme posicionamento do CFESS em avaliacéo a essa alteragéo:

A proposta do governo é criar um servico intermediario entre o Caps e
atencao basica. Contudo, com a ampliacao dos servi¢os substitutivos,
especialmente os Caps, os antigos ambulatérios de sadde mental
foram sistematicamente desmontados, para que o atendimento aos
transtornos psiquiatricos leves fosse incorporado na atengéo basica,
principalmente no Programa de Saude da Familia e Nasf, que estéo
localizados mais proximos dos/as usuérios/fas. Ja os casos de
transtornos graves sdo de responsabilidade dos Caps, que se
constituem no coordenador da rede de salude mental. Cabe ao Caps
realizar o matriciamento e orientar as clinicas da familia, ofertando
suporte técnico para que elas executem o acompanhamento dos/as
usuarios/as. (CFESS, 2017)

Nesse sentido, hd uma desestruturacéo na organizagédo dos servicos de
saude mental com o retorno e refor¢o da légica ambulatorial, “pois demonstra a
intencdo do governo de retornar a um modelo assistencial, que proporcionou a
segregacao e a desassisténcia de usuarios/as” (CFESS, 2017).

Outro aspecto de grande retrocesso na resolucéo 32/2017 diz respeito a
inclusdo das comunidades terapéuticas como servicos de saude. A resolugao
traz, no seu artigo 11, “fortalecer a parceria e o apoio intersetorial entre Ministério
da Saude, Ministério da Justica, Ministério do Desenvolvimento Social e
Ministério do Trabalho em relacdo as Comunidades Terapéuticas” (BRASIL,
2017). Segundo Prudéncio e Senna (2018, p.87), as Comunidades Terapéuticas
(CTs) tém seu surgimento e expansao no Brasil “associados a ineficiéncia estatal
para lidar com a questao, representando um braco para a aten¢do aos usuarios
de alcool e outras drogas, em especial diante do fendbmeno do crack”. Estas
instituicdes possuem o histdrico de denuncias, criticas e medidas judiciais por
violarem os Direitos Humanos, devido ao perfil de tratamento empregado. Ha
maus-tratos, abuso religioso e praticas contrarias aquelas propostas pela Politica
de Reducdo de Danos (BRASIL, 2005) e pelos CAPS AD. (PRUDENCIO;
SENNA, p.87)
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Ainda conforme Trindade (2017, p. 84), o tratamento designado por
essas instituicdes, além de possuirem um viés religioso e moralista, muito se
assemelham ao carater isolador e segregador de hospitais psiquiatricos, visto
gue essas Comunidades se localizam em cidades pequenas, sobretudo em
areas isoladas na zona rural, limitando a permanéncia e a interacdo destes
individuos com o seio comunitario.

Diante de tantos aspectos regressivos, reiteramos que a Reforma
Psiquiatrica € um processo que necessita ser construido paulatinamente e
mantido com vigilancia. As resolugdes aqui mencionadas deveriam constituir o
progresso da Reforma psiquiatrica, reforcar a defesa de um cuidado baseado na
inclusdo social, no fortalecimento de vinculos com a comunidade, familia e
trabalho, incentivando o exercicio da cidadania, autonomia e o reconhecimento
da sua capacidade de sujeito politico e de direito. Contudo, as medidas

implementadas pelo governo caminham no sentido oposto.

3. Conclusao

Os limites para a consolidagéo e manutencdo de uma Rede de Atencédo
Psicossocial sdo reais e surgem a partir de uma légica macro, no sentido da
propria forma de estruturacdo da dindmica capitalista, trazendo como
consequéncias uma série de desmontes das politicas e dos direitos sociais
conquistados. Essas transformacdes também se reverberam nos servicos
publicos, em especial no setor da saude mental.

Nessa esteira, cumpre destacar o avanco e consolidacdo do ideario
neoliberal que tem implicado a precarizacdo dos servicos publicos e o corte de
investimentos sociais, no sentido de enfraquecer as politicas publicas e sociais,
sustentados por uma logica assistencialista e de mercantilizacdo da saude,
especialmente através dos planos privados e da desassisténcia do Estado na
garantia dos direitos sociais. Os desmontes podem ser vistos no déficit do quadro
profissional, na fragilidade dos vinculos empregaticios, na auséncia de

educacdo permanente, na falta de concursos publicos, no déficit de recursos
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fisicos, humanos e financeiros, que se constituem enquanto obstaculos objetivos
para o desenvolvimento dos processos de trabalhos na Politica.

E notdria a fragilidade da Rede de Atencdo Psicossocial, que embora
implementada, ainda permanece com muitas lacunas. E fato que a continuidade
e a ampliacdo da Politica de Salude Mental carecem de esforcos multiplos e
coletivos em prol de uma politica que amplie os direitos dos usuarios, sua
autonomia e liberdade.

Nesse sentido, mudancas efetivas s6 podem ser refletidas, debatidas e
implementadas a partir da ampla participacdo da sociedade civil, com usuarios,
familiares e trabalhadores que vivenciam dramaticos empecilhos no que tange a
efetivacdo da integralidade e universalidade dos atendimentos em saude, e que
acessam (ou tentam acessar) a Politica de Salude Mental no Brasil.

A partir de tantas medidas que se configuram como um retrocesso a
Politica de Saude Mental, faz-se necesséario refletir e problematizar como a
ascensdo de um governo conservador de extrema-direita tem repercutido no
campo das politicas sociais, ferindo direitos conquistados, além da prépria
democracia, tornando o cenario social, econémico e politico do pais cada vez
mais desafiador.

Dessa forma, o Servico Social enquanto categoria profissional, engajada
com o Projeto Etico Politico e com os principios e valores expostos no Codigo
de Etica profissional, tem enderecado sua ac&o profissional e luta politica a fim
de preservar e ampliar os direitos sociais conquistados e fortalecer a politica de
reducdo de dados, defendendo um atendimento nas esferas bio-psiquico-social
e, além disso, colocando-se na luta pela defesa intransigente dos direitos
humanos, isto é; evidenciando a emancipacédo, liberdade e dignidade da
populacdo usuaria que acessa esses servicos, além da postura profissional que
se coloca contra a exploracao/discriminacao, privacao de liberdade, violagao da
dignidade desses individuos, como também no combate a limites institucionais
gue visam tdo-somente o lucro. Este € o caminho profissional urgente e

necessario para fazer frente a tanto conservadorismo e retrocessos.
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Para tanto, apreciar esta pauta, alicercados pelo processo histérico e a
atual conjuntura, € umas das formas de ampliar as lutas em favor da cidadania
e da democracia, colocando em evidéncia o reconhecimento dos usuarios da

politica de saude mental como sujeitos de direitos.
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