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“Nada é impossivel

de mudar.

Desconfiai do mais

trivial, na aparéncia singelo.

E examinai,

sobretudo, 0 que parece habitual.
Suplicamos expressamente: ndo aceiteis o
que é de habito como coisa natural, pois
em tempo de desordem sangrenta, de
confusdo organizada, de arbitrariedade
consciente, de humanidade desumanizada,
nada deve parecer natural, nada deve

parecer impossivel de mudar.’

Bertold Brecht
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Soares, A. M. F. (2023). Mudancas na Atencdo Psicossocial decorrentes das Politicas de
Saude Mental do periodo de 2016-2020. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pds-Graduacéo
em Psicologia, Universidade Federal do Espirito Santo.

Resumo: Até o ano de 2015 a organizacdo e funcionamento da Rede de Atencédo
Psicossocial seguiu uma dindmica de ampliacdo de seus dispositivos com fluxos continuos e
regulares de implementacdo e as mudangas sempre estiveram permeadas nas diretrizes e bases
da chamada Reforma Psiquiatrica Brasileira. Tem como estratégia a atencdo psicossocial
instituida pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) implicada em uma
nova forma, mais ampla e complexa, de cuidar do sofrimento mental pautada em valores éticos,
humanos e de respeito. A partir do ano de 2016, incidindo no fluxo e na dindmica do processo,
normativas foram emitidas pelo governo federal com a justificativa de que a &rea necessita de
aprimoramentos. Este trabalho tem como objetivo identificar e analisar as mudancas na atencao
psicossocial decorrentes das normativas instituidas pela politica de saude mental do periodo.
Com abordagem qualitativa, o recurso metodoldgico adotado foi uma pesquisa documental
pautada na identificacdo e analise dos documentos legais do periodo, que dispdem sobre a
reformulacdo da atencdo em saude mental brasileira, apresentando as mudancas operadas na
estrutura e funcionamento em relacdo ao paradigma da atencdo psicossocial. A discussdo e
andlise foi realizada pela sistematizacdo da atencdo psicossocial em categorias, com as acoes e
pontos alterados e as respectivas normativas responsaveis. A identificacdo das mudancas na
atencdo psicossocial decorrentes da politica de saude mental do periodo teve como referéncia
as normativas emitidas no periodo pelo Ministério da Saude e Governo Federal. E as
repercussdes foram analisadas tendo como base documentos de érgdos oficiais como conselhos
profissionais, conselhos saude, conselhos de direitos, associacbes e afins. Os resultados
apontaram para a descaracterizacdo da atencdo psicossocial em funcdo das mudancas politicas
no periodo e 0 comprometimento da atencdo psicossocial instituida pela Reforma Psiquiétrica.
Ressalta-se a importancia de contextualizacdo quanto ao momento politico do pais no periodo
em estudo, os atores envolvidos e as bases conceituais norteadoras. Pelo teor da pesquisa, das
questdes levantadas, das discussoes, espera-se que o estudo se configure como contribuicdo na
fundamentacédo das resisténcias e enfrentamentos das adversidades no campo da saide mental
concorrendo assim para a qualidade da assisténcia ofertada aos usuarios.

Palavras-chave: Saude mental; Atencdo psicossocial; Politicas publicas de saude; Reforma

psiquiatrica.



Soares, A. M. F. (2023). Changes in Psychosocial Care resulting from Mental Health
Policies for the period 2016-2020. Masters dissertation. Postgraduation Program in

Psychology, Federal University of Espirito Santo.

Abstract: Until 2015, the organization and operation of the Psychosocial Care
Network followed a dynamic expansion of its devices with continuous and regular
implementation flows and changes were always permeated in the guidelines and bases of
the so-called Brazilian Psychiatric Reform. Its strategy is psychosocial care instituted by
the principles and guidelines of the Unified Health System (SUS) implied in a new, broader
and more complex way of caring for mental suffering based on ethical, human and
respectful values. From the year 2016, focusing on the flow and dynamics of the process,
regulations were issued by the federal government with the justification that the area needs
improvements. This work aims to identify and analyze the changes in psychosocial care
resulting from the norms established by the mental health policy of the period. With a
qualitative approach, the methodological resource adopted was a documentary research
based on the identification and analysis of the legal documents of the period, which provide
for the reformulation of Brazilian mental health care, presenting the changes operated in the
structure and functioning in relation to the paradigm of psychosocial care . The discussion
and analysis was carried out by systematizing psychosocial care into categories, with the
actions and points changed and the respective responsible regulations. The identification of
changes in psychosocial care arising from the mental health policy of the period was based
on the regulations issued in the period by the Ministry of Health and the Federal
Government. And the repercussions were analyzed based on documents from official bodies
such as professional councils, health councils, rights councils, associations and the like. The
results pointed to the mischaracterization of psychosocial care due to political changes in
the period and the impairment of psychosocial care instituted by the Psychiatric Reform. It
emphasizes the importance of contextualization regarding the political moment of the
country in the period under study, the actors involved and the guiding conceptual bases.
Due to the content of the research, the questions raised, the discussions, it is expected that
the study will be configured as a contribution in the foundation of resistance and
confrontation of adversities in the field of mental health, thus contributing to the quality of
care offered to users.

Keywords: Mental health; Psychosocial care; Public health policies; Psychiatric reform.
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APRESENTACAO

O interesse pelas questdes da area de salide mental, desde o inicio de minha vida
académica e profissional, vem se constituindo em frequente tematica nas atividades que
desenvolvo. Ao mesmo tempo que me encanto com assuntos como sofrimento psiquico, doenca
mental e comportamentos, me inquieto com questdes relacionadas ao cuidado, 0 que me
aproxima da busca de conhecimentos e compreensdo dos porqués ele acontece dessa ou daquela
forma.

Enfermeira de formacdo, a afinidade com o tema atencdo psicossocial surgiu no dia a
dia de minhas atividades na area de saude mental, em especifico, nos dois hospitais
psiquiatricos! e nos servicos comunitarios de satide mental? nos quais trabalhei. A necessidade
de entender atitudes e cuidados dispensados as pessoas com sofrimento psiquico fez com que
me aproximasse do tema.

No entanto, frequentemente recaio na constatacdo de que conhecer as transformacdes
pelas quais passa 0 campo da saude mental ao longo dos tempos, em suas bases processuais,
possivelmente viabilizaria a compreensdo dessas atitudes. Também percebia no desenvolver
de minhas atividades assistenciais que toda atitude, terapéutica ou ndo, estava diretamente
relacionada ao conceito que se tinha a respeito daquela situacgéo.

No caso, o0 cuidado e tratamento dispensado aos usuarios, no hospital psiquiatrico ou
no servi¢co comunitario, mantinham relacdo e dependéncia com os conceitos de saude, doenca
e tratamentos que se tinham como referéncia. Posso afirmar que vivenciei os dois modelos de

atencdo, o hospitalar / asilar e o da atengéo psicossocial, e que as bases conceituais de cada um

1Sanatorio Itaperuna no municipio de Itaperuna e o Hospital Estadual Teixeira Brand&o, no municipio de Carmo,
os dois no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1986 a 2001

2Servigos comunitarios - Programa de Satide Mental do municipio de Itaperuna, RJ, de 2001 a 2020, como
enfermeira admitida por concurso publico. Atuando na coordenagdo do programa com participacdo na
implantacéo e organizacdo de um CAPS tipo Il, um CAPS tipo AD II, um CAPS tipo 1J Il, Servi¢o Residencial
Terapéutico com trés residéncias terapéuticas, Programa de Volta para Casa.



se constituiam em referéncias para a assisténcia prestada. Pode-se dizer que esses modelos e
intervencdes concorriam para a construcao de politicas pablicas e as sustentavam.

Seguindo, me reporto ao periodo trabalhado em hospitais psiquiatricos em que o
cuidado e o tratamento ofertado aos usuarios presumiam /se pautavam em conceitos em que a
pessoa com transtorno mental era considerada como perigosa, com sua doenca hereditaria e
incuravel, sem possibilidades de gerir ou decidir sobre questdes desde as mais simples como
as rotinas comuns da vida diaria, até os atos da vida civil.

Tendo como referéncia essa forma de compreensao e conceituacgdo, a atitude tomada no
tratamento e cuidado dispensados nesse periodo, eram de natureza custodial, ou seja, prender
em celas fortes, amarrar, medicar, isolar, punir. As lembrancas desse periodo me fazem reviver
sentimentos desconfortaveis, negativos e de indignacdo vivenciados mediante ao constatado
pelas representacdes de poder, desumanidade, desigualdades e desassisténcia que caracterizava
0s manicomios®.

Meu percurso profissional sempre esteve relacionado a area de satde mental, implicada
diretamente na reformulacdo da assisténcia psiquiatrica nas instituicGes em que atuei. Na
primeira, foram dez anos de trabalho — um hospital psiquiatrico privado, conveniado com o
SUS (Sistema Unico de Satde), fechado no ano de 1996, o Sanatério Itaperuna, localizado no
municipio de Itaperuna, interior do estado do Rio de Janeiro.

O periodo trabalhado nesta instituicdo me possibilitou conviver com uma assisténcia
onde se utilizava como procedimentos terapéuticos quarto forte, eletroconvulsoterapia,
contengdes fisicas sem prescricdes e indicagfes. A terapia medicamentosa era realizada com

superdosagens, prescrigdes SOS - que significa, administrar se necessario, o que dependia de

3Desse tempo me vem & lembranga uma cantiga que ouvia as pacientes em seus devaneios cantarolarem “... o seu
doutor tenha compaixao, me tira logo dessa prisdo, a campainha ja esta tocando, é mais um doido que ja vem
chegando. L4 vem a boia do pessoal, arroz duro, feijdo sem sal...”. Era “comum” ver e ouvir os pacientes
cantarolando a musica, mas reconheco que ndo € esse 0 foco maior que me tocava. A musica em questdo me
proporcionava um desagradavel incdmodo e reconhego que é pelos significados do que a cantiga tratava.



guem e como era avaliada a necessidade. Profissionais em quantidade insuficiente e nao
capacitados para atender a demanda, ficando o usuario sem passar, por exemplo por consulta
médica, por meses e até anos.

Condutas restritivas eram rotinas comuns, como restricbes a receber visitas, usar
telefones. Correspondéncias para enviar ou receber tinham que ser previamente autorizadas
pela administracdo. As acomodacdes dos usuarios eram em enfermarias com numerosos leitos,
que ficavam muitos proximos, sem respeitar 0 espaco minimo de uma unidade do usuério -
aspecto esse que causava Vvarios transtornos e problemas, como contato fisico, conflitos,
dificuldade de locomocéo, de transitar com macas e cadeiras, entre outros.

Os banheiros ndo tinham portas e espelhos* e os chuveiros ndo tinham agua quente para
0 banho, o que se justificava como medida de seguranca, para prevenir acidentes e imprevistos.
Os usuarios usavam uniformes da instituicdo, sem cuidado adequado, sendo comum quadros
de escabiose (sarna) e pediculose. Para este Gltimo, a conduta era cortar os cabelos, raspando a
cabeca de todos, homens e mulheres, mesmo que involuntariamente. A alimentacdo de baixa
qualidade, em condicdes precarias de higiene no seu preparo e na dispensacao.

Nesse periodo, estava acontecendo no Brasil discussdes e movimentos para a
reformulacdo da assisténcia em salde mental. Com base e respaldados nesses movimentos, que
respondia aos anseios principalmente de profissionais e pacientes, na institui¢do participamos
de forma ativa do processo, através de reuniGes com usuarios e familiares e promovendo
mudancas de rotinas e condutas. A instituicdo foi fechada no ano de 1996 e no periodo que
antecedeu o fechamento atuei junto & equipe na desinstitucionalizacdo dos duzentos e quarenta

pacientes que ali faziam tratamento.

4 Faco parénteses aqui sobre o espelho que se constitui em um dos itens que o hospital psiquiatrico ndo poderia
ter ou deixar o usudrio portar com a justificativa expressa de perigo e risco. A partir das mudangas, itens dessa
natureza que no modelo hospitalar eram proibidos, de forma gradativa foram sendo inseridos nas rotinas como
calendarios, reldgios e o espelho. Os parénteses sdo pela lembranga de um usuério, que estava a varios anos na
instituicdo e que quando viu sua imagem refletida no espelho que estava no banheiro, pela primeira vez, se
assustou quebrando-o com uma pedra.



Em momento mais adiante, no ano de 2001, como servidora publica do Estado do Rio
de Janeiro, lotada no Hospital Estadual Teixeira Brandao, hospital psiquiatrico de grande porte
localizado no municipio de Carmo-RJ, participei do processo desinstitucionalizacdo dos
pacientes da instituicdo com vista ao seu fechamento. Junto e como respaldo ao trabalho de
desinstitucionalizacdo, foram implantados no municipio varios dispositivos de atencdo em
saude mental, como CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), residéncias terapéuticas e leitos
de satde mental em hospital geral.

O periodo trabalhado nesta instituicdo me possibilitou a vivéncia de uma assisténcia em
salude mental ainda nos moldes mencionados da primeira instituicdo, mas que no momento
estava em franco processo mudanca, ja respaldado pela legislacdo instituida, a lei federal
10.216, que dispBGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
reorienta 0 modelo assistencial em saude mental (Brasil, 2001). A instituicdo funcionava em
area rural, afastada a uns sete quilébmetros do centro da cidade, Carmo, RJ. Os usuérios
vagavam pelos campos e pastos, ainda mantinham caracteristicas institucionalizadas,
marcadamente evidenciados nos moldes de pessoas que viveram por longo tempo isoladas,
privadas do convivio social e comunitéario.

Em seguimento, de volta a saide mental do municipio de Itaperuna-RJ, em 2001, como
servidora publica, atuei coordenando o programa de salde mental local. Com base nos
pressupostos da reforma psiquiatrica e acompanhando o que ocorria no pais na organizacao de
servicos de base comunitaria, participei no municipio da implantacdo de trés CAPS, trés
residéncias terapéuticas, do Programa de Volta para Casa, de trés leitos de saude mental no
servico de urgéncia clinica local. Foi um periodo de qualificacdo da saiude mental local,
instituindo rotinas, supervisdo clinico-institucional e capacitando profissionais. Um trabalho
de logica inversa a manicomial em uma regido que durante décadas se utilizou do hospital

psiquiatrico como a unica forma de tratar em psiquiatria.



E remetendo ao tema, por que a atencao psicossocial e por que politicas pablicas?

Por logica e pelos estudos realizados, entendo que historias estas que vivenciei e que
sdo vivenciadas por aqueles que de alguma forma tem alguma relacdo mais proxima com a
saude mental, por si s6, sdo as bases para justificar as mudancas ocorridas na area de saude
mental. E mudancas se faz com politicas publicas que sdo garantidas e legitimadas pela lei.

Em sua historia, a saude mental se fez ressentir de resultado de politicas elaboradas com
0 proposito de organizar os servigos, dispositivos e a assisténcia ofertada aos usuarios, mas
que, ou ndo foram cumpridas, ou ndo foram suficientes e adequadas as reais necessidades
daquele que dela dependiam. Por esta ou aquela razéo, as consequéncias no resultado almejado
que é o cuidado de satde mental de qualidade, garantido constitucionalmente, que toda pessoa
tem direito de receber, sempre estiveram comprometidos.

Implicada no processo de transformacdes na area de saude mental, emerge a atencao
psicossocial, um modelo de atencdo que veio para substituir o modelo anterior de assisténcia,
hospitalocéntrico e de caracteristicas manicomiais. Em suas bases conceituais e ideologicas,
que sdo as mesmas que a da reforma psiquiatrica, a atencdo psicossocial vem se constituindo
em referéncia para a organizacdo da area de salde mental. E dada a complexidade da area, 0s
desdobramentos de a¢Ges, 0 campo requer atualizacdes e revisdes enquanto processo quanto as
questdes estruturantes, legais, ideoldgicas e éticas.

Em torno das questdes relatadas envolvendo cuidado, politicas, modelo de atencéo,
todos na area de salde mental, é que surge o tema dessa pesquisa, que tem a proposta de no
campo da saude mental brasileira caracterizar a aten¢do psicossocial instituida pela reforma
psiquiatrica sob a tutela das politicas de satde mental instituidas no periodo 2016-2020.

O que se pretende é que a partir do estudo da atencdo psicossocial que vem sendo

estruturada de forma processual tendo como alicerce 0s pressupostos e paradigmas da RP,



possa contribuir com discussdes e reflexdes acerca da atencao psicossocial e a politica de saude
mental, mais especificamente a legislacdo do periodo.

Dessa forma, considero ser relevante a realizacdo desta pesquisa pela perspectiva de
contribuir nas discussfes sobre a atencdo psicossocial, suas peculiaridades e as questdes da
salide mental. E fundamental compreender a atencdo psicossocial como um modelo em
continua construcdo dependente de legitimacdo pelas politicas pablicas. No caso, estudos e
pesquisas sempre serdo necessarios, seja em carater complementar ou preenchendo lacunas de

conhecimento.
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| INTRODUCAO

Na linha do tempo, nas Ultimas décadas, o campo da saude mental brasileira tem sido
contemplado com mudancas importantes e decisivas. E o processo da Reforma Psiquiatrica
(RP), que em suas bases incidem na mudanca de um modelo paradigmatico hospitalocéntrico
e medicalizante para 0 modelo também paradigmatico da atencdo psicossocial, em que 0s
novos conceitos do processo satde-doenca tem desdobramentos transformadores nos contextos
técnico, assistencial, politico, cultural, juridico e ético da saude mental (Yasui & Costa-Rosa,
2008).

Decorrentes deste processo continuo de construcio (e desconstrucdo)® a salide mental
brasileira tem vivenciado um processo de efetivacdo da rede de atencdo psicossocial passando
por transformacGes de natureza politica, técnica, humana e social onde se articula com todos
0s setores e areas da sociedade alinhada aos principios da reforma psiquiatrica. Lutando e
rompendo com preconceitos e estigmas, a RP é compreendida como um conjunto de
transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais. O Ministério da Saude (2005)
refere que no cotidiano da vida das instituicBes, dos servigos e das relagbes interpessoais, 0
processo da reforma avanca, mesmo que marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios
(Brasil, 2005).

O reconhecimento aparece nos materiais cientificos e de dérgédos oficiais nos quais a
salude mental brasileira é conferido o mérito de ser uma das referéncias na organizacao e
reestruturacdo da atencdo da area na atualidade, reconhecendo avancos e conquistas alcancados
na busca de melhorias e de uma assisténcia de qualidade. E um processo continuo sustentado

pelas politicas publicas e que manteve sua consolidacéo por intermédio do Ministério da Satde

Desconstruco - considero pertinente aqui o termo “des” construgdo, enquanto para substituir o modelo anterior
sera necessario intervir com toda uma complexidade de interesses e ideologias nas diversas areas de
conhecimento.
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(MS), criando novas portarias e resolucdes, ampliando e aumentando a complexidade da rede
de servicos (Luzio & Yasui, 2010).

Na visdo de usuarios e trabalhadores do campo da satude mental, considerando casos,
documentos e literatura da area, a reforma resgatou conceitos e sonhos como liberdade,
direitos, cidadania e dignidade, entre outros. Para estes, significou o fim de um sistema
perverso e de desrespeito ao direito do outro, onde nem o usuario ou tampouco o profissional
tinha voz. A esse respeito, Luzio & Yasui (2010) afirma “tem-se a impressdo de que 0s
principais atores estdo nos gabinetes ministeriais, produzindo normas e portarias, e ndo mais
nas forcas vivas da sociedade, nas instituicdes e nos servi¢os, como ativos protagonistas
politicos” (p.22).

Passando para a atencdo psicossocial, foi instituida como paradigma da reforma
psiquiatrica, compreendida como um substitutivo ao modelo asilar (Abilio Costa-Rosa, 2000),
com substratos assistenciais, conceituais, éticos, legais. Assim como a reforma visto que tem
as mesmas bases, € um campo de natureza social que se estrutura de forma continua e
permanente na producdo assistencial, pois sempre virdo novos atores e novas questfes a serem
trabalhadas, se configurando como um continuo processo. Nao se limita somente a mudancas
nos servicos de saude mental, de natureza hospitalar para unidades de base comunitarias. Esta
implicada em uma nova forma, mais ampla e complexa, de cuidar do sofrimento mental (Yasui,
2009), pautada em valores €éticos, humanos e de respeito.

Importante frisar que a atencdo psicossocial instituida e estruturada pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) da universalidade, integralidade, igualdade, que
aplicados a saude mental vem ocorrendo por um processo de avang¢os, mas também com
algumas dificuldades e resisténcias (Lei N° 8.080, 1990). As dificuldades, decorrentes das
acOes e demandas proprias do processo vao desde a capacitacdo e qualificacdo de profissionais,

passando por recursos financeiros insuficientes, até a politicas publicas que ndo respondem as
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reais necessidades da populacdo com sofrimento psiquico. Entre 0s muitos e continuos avangos
estdo a implantacdo de servicos de base comunitaria, acdes de desinstitucionalizacdo e acoes
intersetoriais de natureza inclusivas.

No entanto, consta que no recorte temporal aqui pesquisado, a partir de 2016, o governo
federal por meio do Ministério da Saude (MS) vem instituindo medidas e legislacdo sobre o
funcionamento da area de saude mental que modificam a logica de cuidado desenvolvida a
partir da atencéo psicossocial. O estabelecimento dessas mudancas na rede, no decorrer desse
periodo vem se efetivando através de portarias emitidas pelo érgdo, as quais em seus conteidos
dispdem de mudancas na disposicdo e funcionamento dos servicos na area de saude mental,
que até entdo eram norteadas pelos pressupostos da reforma psiquiatrica.

As medidas incidem sobre procedimentos, financiamento com mudangas na
distribuicdo e redirecionamento de recursos financeiros, composicdo da rede de atencdo
psicossocial, organizacao e logica da assisténcia em satude mental. Por alguns segmentos tais
medidas vém sendo interpretadas como risco para a consolidacdo da rede de atencéo
psicossocial instituida pela reforma psiquiatrica, entendendo mesmo como retrocesso
relacionados aos avangos alcancados até o momento. Por certo, 0 campo da sadde mental
atravessa um periodo de alta vulnerabilidade sendo exposto a mudangas que incidem em seu
curso, naquilo gque vem construindo até 0 momento.

Assim, a proposta deste trabalho é realizar um estudo documental sobre as mudancas
na atencdo psicossocial decorrentes das alteraces na politica de satide mental no periodo 2016-
2020. A partir da compreensdo da atengédo psicossocial instituida consonante aos paradigmas
da reforma psiquiatrica e pelas politicas desenvolvidas com a promulgagdo da Lei 10.216,
pretende-se caracterizar e compreender a atencdo psicossocial mediante as portarias e
normativas instituidas no pais no periodo, ou seja, a partir de 2016, constituindo o que vem

sendo chamada ‘“Nova” Politica Nacional de Satde Mental (PNSM). Serdo discutidas as
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mudancas operadas na atencdo e cuidado em sadde mental, tendo como referéncia teorica o
paradigma da atencéo psicossocial.

Para responder ao problema da pesquisa quanto a discussdo e analise da atencédo
psicossocial instituida pela RP mediante as politicas publicas do periodo, o estudo esta
estruturado em sec¢des e subsecdes produzidas com base planejamento metodologico pensado
para a realizacdo da pesquisa.

A primeira secdo, uma introducdo ao estudo com breve contextualizacdo Reforma
Psiquiatrica, da Atencdo Psicossocial e das mudancas nas politicas de saide mental no periodo.
A secdo traz a delimitacdo do problema de pesquisa, e recurso metodoldgico adotado.

A segunda secdo trata da atencdo psicossocial instituida pela RP, caracterizando-a em
suas bases, diretrizes e estrutura, relacionando-a ao processo da Reforma Psiquiatrica,
conhecimento fundamental para a analise das mudancas propostas. Para cumprir a proposta
esta parte estd constituida de trés subsecdes a saber: Reforma Psiquiatrica e Atencao
Psicossocial com conceitos e significados; a estrutura da Rede de Atencdo Psicossocial,
Demandas especificas com Alcool e drogas e Saltde Mental da Crianca e do Adolescente; e
Financiamento, politicas publicas e atencdo psicossocial

A terceira secdo trata da identificacdo da chamada nova politica de saide mental a ser
instituida pelas normativas e legislacdo emitidas a partir do ano 2016.

A quarta secdo traz o objetivo geral e os objetivos especificos construidos para a
pesquisa. Na quinta secdo o delineamento da pesquisa e o percurso metodologico planejado, a
forma e os caminhos tomados na realizagédo da pesquisa.

Na sexta secédo os resultados e discussdo com uma primeira se¢do de identificacdo das
normativas que incidem em mudancas na politica de saide mental no periodo e a delimitacdo
de tais mudangas. E uma segunda subsecdo que se propde a entender o significado dessas

mudancas para a atencdo psicossocial instituida pela RP.
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Por fim a sétima secéo, traz consideracdes com reflexdes sobre a tema, resultados,
levantando a relevancia e contribuicdes do estudo.

2 A ATENCAO PSICOSSOCIAL INSTITUIDA PELA REFORMA PSIQUIATRICA

O que € atencdo psicossocial? Esta etapa se propde entendé-la em suas bases conceituais
e significados para sustentar e responder aos questionamentos da pesquisa. Diga-se do seu
surgimento, que foi gestada nos trilhos da reforma psiquiatrica como um modelo de atengédo
idealizado para substituir o modelo anterior, 0 hospitalar de caracteristicas asilares. Ressalta-
se que, apesar do termo usado, reforma psiquiatrica, ndo se resume em substituir o hospitalar,
mas sim as praticas que o modelo permitiu ao longo dos tempos.

Os materiais pesquisados para explicar a atencdo psicossocial trazem falas do tipo
“modo psicossocial de ser e de viver”, “estratégia psicossocial”, “paradigma da atengdo
psicossocial” (Abilio Costa-Rosa, 2000). Nas entrelinhas, parece dizer: respeito, acesso,
direito, dignidade, resgate ao negado, significando o que se espera do novo modelo.

Retoma-se sobre a importancia do conhecimento de suas bases teodricas e que a partir
delas é fundamental um continuo “vigiar”, pois ao se estruturar um servi¢o de satde mental
com caracteristicas comunitarias, a estrutura por si s6 ndo garante esse modo de cuidar. Nesse
pensar, é possivel que nos dias atuais os servicos substitutivos reproduzam acgoes e atividades
praticas ndo condizentes com a logica da atencdo psicossocial. Partindo da premissa de ndo ser

aqui a proposta, identificar tais acoes e explica-las é tema para um outro estudo ©.

SFaco um paréntese aqui para uma reflexo a respeito das rotinas dos servicos comunitarios que se comprometem
apresentando caracteristicas do modo manicomial. A titulo de exemplo tomo os CAPS em minha trajetoria
profissional em que algumas situagdes e atividades sdo passiveis de remeter ao questionamento quanto ao risco
de estar repetindo 0 modo asilar em um servigo comunitario:

- Cronogramas estabelecidos sem considerar as necessidades de seus usuarios;

- A existéncia de rotinas com as proibigdes e permissdes que ndo se ajustam as propostas de tratamento;

- A falta de espacos de discussdes em que participem todos os envolvidos;

- Projetos terapéuticos ndo viaveis por serem construidos em bases ndo realistas, muitas das vezes sem a
participacdo do maior interessado que é 0 USUArio;

- Oficinas terapéuticas conduzidas com atividades repetitivas e muitas vezes inadequadas, desconsiderando sua
indicacdo, a quem se destina e quem realiza.
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Seguindo o fluxo do estudo, nesse momento a proposta aqui € a compreensdo e
conceituacdo da atencdo psicossocial e entendemos ser pertinente iniciar com alguns
apontamentos sobre a RP visto que sdo conteddos indissociaveis que caminham na mesma
I6gica e direcéo.

2.1 Reforma Psiquiatrica e Atencado Psicossocial - conceitos e significados

O reconhecimento do campo da satude mental como uma area da sadde é registrado na
literatura a partir de Felipe Pinel estabelecendo o conceito de doenca para a loucura, surgindo
0 manicémio como o local destinado ao tratamento dessas enfermidades. Por mais de um século
a area de saude mental foi se moldando com uma assisténcia mais direcionada para
caracteristicas asilares e para meios questionaveis de tratamento (Desviat, 2015). No campo da
salde mental os servicos pareciam ndo acompanhar a evolugdo de outras areas da satde, como
visto em topicos e exemplos anteriores.

Neste contexto, conceitualmente a RP é um processo de viés cultural e social, que
transcende as questdes clinicas e legais prezando por organizar servi¢os e acdes com
caracteristicas 6bvias em qualquer area, mas que para a pessoa com sofrimento mental sempre
foram negadas ou colocadas em segundo plano. A natureza social estd em suas bases onde as
questdes relativas a desinstitucionalizacdo demandam profundas e complexas mudancas na
sociedade na forma de conviver com a loucura. E consenso na pesquisa que desde o inicio seus
principios se pautam em produzir um lugar para as pessoas com sofrimento psiquico que nao
seja 0 manicémio (Amarante, 2018).

O contexto de inicio da RP brasileira tem suas bases na reforma sanitéria ocorrida no
pais a partir dos anos 70 e que surgiu como movimento social que persiste até o momento atual,
movimento de organizagdo social e civil do pais contra a ditadura militar. A natureza do
movimento tem como bases reinvindicacGes e lutas por qualidade de vida, mudancas de

conceitos, igualdade e cidadania, o que explica seu carater permanente e continuo,
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diferenciando-o de outros movimentos sociais que sdo pontuais, como 0s que reivindicam
ganhos materiais, como exemplo (Amarante, 1997).

Sistematicamente e de acordo com a pesquisa, o inicio entre 0s anos 1978 e 1980 através
de movimentos, instituicdes, entidades e militancias envolvidas com a formulagéo de politicas
de satde mental no pais como o Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental (MTSM),
Nucleos Estaduais de Saude Mental do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
Comissdes de Saude Mental dos Sindicatos dos Médicos, Movimento de Renovacdo Médica
(REME), a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), a Federacdo Brasileira de Hospitais
(FBH), a industria farmacéutica e as universidades (Amarante, 2010).

O contexto foi 0 episodio conhecido como como a crise do DINSAM (Divisdo Nacional
de Saude Mental) em que profissionais de quatro unidades no Rio de Janeiro o Centro
Psiquiatrico Pedro 11, o Hospital Pinel, a Col6nia Juliano Moreira, € 0 Manicémio Judiciario
Heitor Carrilho deflagram uma greve em 1978. Outros episédios se somaram a este como a
dendncia pelos médicos do pronto socorro do Centro Psiquiatrico Pedro Il sobre as
irregularidades e condicdes precéarias da assisténcia em salde mental nos hospitais psiquiatricos
(Amarante, 2010).

Notoriamente, o ocorrido tornou-se publico e recebeu o apoio imediato do Movimento
de Renovacdo Médica (REME) e da CEBES. Dessa forma surgiu o MTSM que constituiu-se
em um espaco de debate e encaminhamentos de propostas de transformacéo na assisténcia no
campo da sadde mental (Amarante, 2010).

Concomitante e em sequéncia, iniciativas e outros movimentos ocorreram
demonstrando que a reforma pretendida era possivel e exequivel sendo dada publicidade a
precariedade do modelo hospitalar de assisténcia, com adesdo de varios segmentos da
sociedade. Assim, o debate sobre a loucura saia do interior dos muros do hospicio para o

dominio pablico. A loucura / doenga mental deixava de ser objeto de interesse e discussao
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exclusiva dos técnicos e alcancava as principais entidades da sociedade civil (ABI, OAB,
CNBB, etc), e a grande imprensa, que noticiava, com destaque e ininterruptamente por cerca
de quase um ano, as condicdes relativas aos hospitais psiquiatricos e as distor¢des da politica
nacional de assisténcia psiquiatrica: a “questdo psiquiatrica” tornara-se uma questdo politica
(Amarante, 1997). Pode-se afirmar que as repercussdes do movimento inicial (MTSM)
contribuiram no significado e na sequéncia do processo.

Teve inicio um processo de transformacBes na area de salide mental que podemos
afirmar € vigente até os dias atuais. Ressalta-se a importancia de politicas publicas consonantes
as mudancas reivindicadas. Portarias e normativas foram sendo emitidas para garantir o
processo. Um continuo de fatos e eventos a partir de registros de situac6es identificadas como
pontos importantes e com necessidade de intervencdo para as mudancas pretendidas.

A seguir € apresentado um quadro demonstrativo de acdes e movimentos, considerados
como verdadeiras bandeiras que representam e significam a exequibilidade da RP brasileira.
Quadro I: Lutas e bandeiras da RP no periodo de 1978-2001
Ano Acdes Significados e repercussoes
1978 Movimento dos Trabalhadores Costuma ser identificado como o de inicio
de Satde Mental - MTSM efetivo do movimento social pelos direitos
das pessoas com problemas psiquiatricos em
Nosso pais.

1986 VIII Conferéncia Nacional de Marco historico na luta pela construcdo do

Satide Sistema Unico de Saude.
1987 Il Congresso Nacional do Com o0 lema “Por uma sociedade sem
MTSM em Bauru, SP manicomios”. Prop6s a mudanca das

premissas teoricas e éticas da assisténcia

psiquiatrica.



1987

1987

1989

1989

| Conferéncia Nacional de
Saude Mental no Rio de

Janeiro

Surgimento do primeiro CAPS
no Brasil, na cidade de Séo

Paulo

Intervencdo, da Secretaria
Municipal de Saude de Santos,
SP,

psiquiatrico, a Casa de Salde

em um  hospital
Anchieta, local de maus-tratos

e mortes de pacientes.

D4 entrada no Congresso
Nacional o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado do
partido dos trabalhadores, MG
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Com a tematica Economia, Sociedade e
Estado: impactos sobre salde e doenga
mental; Reforma sanitaria e reorganizacao
da assisténcia a satide mental; Cidadania e
doenca mental: direitos, deveres e legislacéo

do doente mental.

Iniciativa de servigo extra-hospitalar

Com repercussao nacional, que demonstrou
de forma inequivoca a possibilidade de
construcdo de uma rede de cuidados

efetivamente  substitutiva ao hospital
psiquiatrico.

- Sdo implantados no municipio de Santos
Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS)
que funcionam 24 horas, sdo criadas
cooperativas, residéncias para 0S egressos
do hospital e associacdes.
- Neste periodo sdo implantados no
municipio de Santos Nucleos de Atencédo
Psicossocial (NAPS) que funcionam 24
horas, sdo criadas cooperativas, residéncias

para os egressos do hospital e associagdes.

Prop0e a regulamentacdo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingéo
progressiva dos manicomios no pais. E o
inicio das lutas do movimento da Reforma
Psiquiatrica nos campos legislativo e

normativo.
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1990 Criacdo do Sistema Unico de Com a constituicdo de 1988, o SUS é

1990

1992

1992

2000

2001

Saude - SUS

Declaragédo de Caracas

Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental

Portaria 224

Portaria 106

Sancionada Lei Federal 10.216

formado pela articulagdo entre as gestdes
federal, estadual e municipal, sob o poder de
controle social, exercido através dos

Conselhos Comunitarios de Saude.

Sobre a reestruturagdo da atengéo
psiquiatrica na regido que implica a revisao
critica do papel hegemonico e centralizador
do hospital psiquiatrico na prestacdo de

Servigos.

Com a tematica rede de atencdo em salde
mental; transformacdo e cumprimento de
leis; direito a atencdo e direito a cidadania.
Estabelece normas e diretrizes para o
funcionamento e organizacdo da area de
salde mental, nas areas ambulatorial e

hospitalar.

Criacédo do Servico Residencial Terapéutico,
dispositivo importante nas estratégias de

desinstitucionalizacdo.

Substitutivo do Projeto de Lei original, que
traz modificagbes importantes no texto
normativo, ndo institui mecanismos claros

para a progressiva extingdo dos manicdmios.

Fonte: Reforma Psiquiatrica e politica de Saide Mental no Brasil (Saude, 2005)

Sdo pontuados no periodo acBes desenvolvidas no campo da saude mental

demonstrando o afirmado quanto a ser um processo de natureza social incidindo e requerendo
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atuacdo de diversas areas. Ressalta-se que o recorte temporal tomado néo significa findar as
acOes reformistas e que o periodo a partir do ano 2001 sera apresentado quando tratado sobre
estrutura da rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).

O primeiro item do quadro, 0 MTSM, que em variados campos de luta protagoniza a
partir deste periodo a denuncia da violéncia dos manicdmios, da mercantilizacdo da loucura,
da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e constroi coletivamente uma critica ao
chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais (Brasil, 2005).

E consonante a proposta da RP, registra-se que na década de noventa varios estados
brasileiros, inspirados no Projeto de Lei Paulo Delgado, aprovaram as primeiras leis
determinando a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de
atencdo a salde mental. Nesse periodo passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas
federais regulamentando a implantacdo de servigcos de atencdo diaria e as primeiras normas
para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos, pelo compromisso firmado pelo
Brasil na assinatura da Declaracdo de Caracas e na | Conferéncia Nacional de Satude Mental
(Brasil, 2005).

Nesse sentido, a Portaria 224 passou a regulamentar os novos servi¢os de atencdo diaria
mesmo que ainda ndo determinando uma forma especifica financiamento para estes. Também
sdo instituidas as normas para fiscalizacao e classificacdo dos hospitais psiquiatricos. Registra-
se ao final desta decada no Brasil funcionando 208 CAPS, mas cerca de 93% dos recursos do
Ministério da Salde para a Saude Mental ainda sdo destinados aos hospitais psiquiatricos
(Brasil, 2005).

No caso, o ultimo item do quadro, a Lei 10.2016/2001, chamada de lei da reforma
psiquiatrica, veio para consolidar e conferir legalidade ao processo mesmo nao sendo aprovada

em seu projeto original e inclusive em uma das proposi¢des mais importantes, a extin¢ao
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progressiva dos hospitais psiquiatricos. Nos seus termos dispde sobre a protecéo e os direitos
da pessoa com transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. Em
seus artigos tratam de questfes importantes como os direitos das pessoas com transtornos
mentais, da internacdo psiquiatrica com sua indicacdo e tipos, do modelo assistencial
determinando a caracteristica comunitaria dos servicos e estabelece responsabilidades na
atencdo a pessoas em condicdes de institucionalizacdo (Brasil, 2001).

Isto remete a uma questdo importante e estratégica no processo que é a
desinstitucionalizacdo, abordada no artigo 5° da lei 7, que por si sé explica as transformagoes
no campo da saude mental. Em sua complexidade o conceito transcende o sair do manicémio,
de desinternar, de sair da instituicdo. Sobre a desinstitucionalizacdo, Rotelli (2019) fala de
producdo de estruturas que substituam a internacdo no hospital psiquiatrico e que nascem da
desmontagem e reconversdao dos recursos materiais e humanos que estavam ali depositados
(Rotelli et al., 2019)

Pensando o contexto de lutas e movimentos e ao que se propde, uma das explicacdes
conceituais situaa RP como um processo continuo em que as transformacdes sociais, culturais
e assistenciais que envolve a tantas areas quanto for necessario para transformar a relacdo que
a sociedade e as instituicbes tém com a loucura tendo como principio o combate aos estigma e
a segregacao da pessoa (Amarante, 1997).

H& os que consideram que dificuldades sdo proprias da area de salde mental,
comprovadas nos histéricos em que as mudancas sempre demandaram de dificuldades e tempo
maior que em outras areas. Sobre o tema, Almeida (2019) afirma que esse processo nao

acontece isento de dificuldades, apesar que desde o seu inicio confrontou-se com inimeras

"Art. 50 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de grave dependéncia
institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica
de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario ( Lei 10.216, 2001).
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resisténcias. A lei de saide mental, por exemplo, proposta em 1989, s6 foi aprovada em 2001,
mas, ao longo de mais de 30 anos, foi sempre possivel construir os consensos politicos
necessarios para assegurar a continuidade da politica inicial.

Referente a lutas no processo da RP destaca-se a importancia da realizacdo das
conferéncias de salude mental, considerando se constituir em dispositivos fundamentais de
participacdo, controle social, debate e sintese democratica de diretrizes politicas. Nesse
sentido, a | Conferéncia de Saude Mental brasileira realizada no ano de 1987 cumpriu
estrategicamente o papel de dar continuidade ao processo da RP, iniciado na década de 70, na
definicdo de estratégias para sua implementacdo a partir dos anos 80, em interlocucdo com
experiéncias ja em implantacdo em diversos paises do mundo (Brasil, 2002).

Nesta primeira conferéncia, ficou claro o impasse do modelo médico-psiquiatrico
centrado no hospital, considerado ineficaz e oneroso para 0s usuarios e a sociedade, violando
os direitos humanos fundamentais. Importante frisar a realizacdo desta conferéncia no contexto
dos principios e diretrizes da 82 Conferéncia Nacional de Salde realizada em 1986, considerada
marco histérico no campo da satde e da construcio do Sistema Unico de Satde (Brasil, 2002).

A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental realizada em 1992, teve como indicador de
mudanca a participacdo efetiva dos usuarios na realizacdo dos trabalhos de grupo, nas plenarias,
nos debates e tribunas livres; o aprofundamento das criticas ao modelo hegemdnico e
formalizacdo de um esbogo de um novo modelo assistencial, significativamente diverso, ndo
s0 na ldgica, conceitos, valores e estrutura da rede de atencdo, mas também na forma concreta
de lidar com as pessoas com a experiéncia de transtornos mentais, a partir de seus direitos de
cidadania (Brasil, 1992).

Por pertinéncia, mesmo que em recorte temporal diverso do tratado no quadro, aqui a
Il Conferéncia Nacional de Saude Mental foi realizada em Brasilia, em dezembro de 2001,

ap6s menos de um ano da aprovacdo da Lei n° 10.2016, de 06 de abril de 2001. Nesta
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conferéncia, o tema central das discussdes “Efetivando a Reforma Psiquiatrica, com Acesso,
Qualidade, Humanizacdo e Controle Social” estava solidamente vinculado ao tema mundial
proposto pela Organizacdo Mundial da Salde para o ano de 2001 “Cuidar, sim. Excluir, ndo”,
afirmativo de uma ética e de uma direcdo fundamentais para 0 campo da atencao psiquiatrica
e em saude mental (Brasil, 2002).

Nesta conferéncia os debates se organizaram em subtemas como financiamento;
recursos humanos; controle social, e acessibilidade, direitos e cidadania. Por avaliacdo, esta
conferéncia representou um inequivoco fortalecimento do consenso em torno da proposta da
RP, com toda a sua pluralidade e diversidade interna, elaborando propostas e estratégias para
efetivar e consolidar um modelo de atencdo em salde mental totalmente substitutivo ao
manicomial - humano, de qualidade e com participacéo e controle social (Brasil, 2002).

Em 2010 foi realizada a IV Conferéncia Nacional de Saide Mental, pela primeira vez
de caréter intersetorial, permitiu a convocacao nédo s6 dos setores diretamente envolvidos com
as politicas publicas, mas também de todos aqueles que com indagacdes e propostas a fazer
sobre o tema da saide mental considerado um avanco em relacdo as conferéncias anteriores
(Brasil, 2010).

O quadro a seguir € um demonstrativo das primeiras quatro conferéncias nacionais
realizadas no pais e suas respectivas tematicas.

Quadro I1: Conferéncias Nacionais de Saude Mental

12 CNSM 22 CNSM 32 CNSM 42 CNSM
1987 1992 2001 2010
Tema: Tema: Tema: Tema:
» Economia, > Rede de » “Cuidar, » Saude
Sociedade e Estado: atencéo sim. Mental,
impactos sobre em saude Excluir, direito e

mental; nao” compromisso
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salde e doenca » Transform » Efetivando de todos:
mental; acao e a Reforma consolidar
» Reforma sanitéria e cumprime Psiquiétrica, avancos e
reorganizacao da nto de com enfrentar
assisténcia a saude leis; Acesso, desafios.
mental; » Direito a Qualidade,
» Cidadania e doenga atencdo e Humanizacé
mental: direitos, direito a o0 e Controle
deveres e legislacao cidadania. Social.

do doente mental.
Fonte: (Ministério da Saude, 2010)

Seguindo, falar da atencéo psicossocial é explicar a constitui¢do da area de saide mental
em toda a complexidade que o tema exige. N&o diz respeito somente a estrutura dos servicos,
ou dos programas, ou seja, € entender 0 como, 0 porqué e o para qué existem. Pode-se dizer
que a atengéo psicossocial surgiu da necessidade de um modelo de propostas para substituir e
se contrapor ao modelo anterior, 0 modelo hospitalar (Amarante, 2010).

Historicamente foram mais de dois séculos de manicémios com tratamentos e
procedimentos dispensados as pessoas com sofrimento psiquico como forma de cuidado e que
estavam longe da ter funcdo terapéutica. Os procedimentos se reduziam a contensdes no
minimo abusivas, maus-tratos, super medicagdo e em outros contextos a falta de medicamentos,
punices, celas, quarto fortes, choques elétricos. E intrinseco a estes procedimentos, o poder
exercido sobre os usuarios era o referencial para a dindmica desses servicos revelado nas
normas, rotinas e nas relacdes estabelecidas. E vasta a literatura e materiais cientificos sobre
esse periodo e as condigdes de funcionamento dessas unidades (Amarante, 2010).

Tomamos este contexto para chegar a atencdo psicossocial buscando conceitos e
significados para o campo. Anteriormente vimos que com a RP, movimentos sociais e

cientificos e varios campos tedricos demandaram em transformagdes e um inicio do continuo
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de elaboracdo das praticas do modo psicossocial. A compreensdo desse processo dada a sua
complexidade requer aprofundamento e estudos em diversos campos teoricos, assistenciais e
politicos (Abilio Costa-Rosa, 2000).

Sob esse olhar, o significado de reforma transcende ao conceito de acabar com 0s
hospitais psiquiatricos, mas sobretudo mudancas nas atitudes, saberes e posturas. O
manicomio, por questdes estruturais, € 0 espaco de maior expressdo a que se atribui a
ocorréncia dessas relacbes de poder, de exclusdo, de limites, intolerancias, violéncias,
constantes na histdria da assisténcia psiquiatrica. Ressalte-se que essas atitudes ocorrem ainda
em espacos assistenciais e até mesmo nas relacdes sociais. Sob essa logica, subentende-se que
as mudancas reivindicadas, sejam elas estruturais, administrativas ou legais tenham sua base
nas mudancas de conceitos de saude (Amarante, 1994).

E ainda, pensando a atencao psicossocial como um campo de transformacdes que visam
a mudanca do modelo assistencial, importa aqui enfatizar que o processo ndo esta reduzido a
reformulacdo dos servicos ou as mudancas em suas estruturas. Essas mudancas assim como a
superacdo do modelo manicomial devem ser vistas como desdobramentos dos principios e
estratégias de reformistas. Esta visao reafirma a reforma e a atencdo psicossocial ndo como um
sistema fechado e acabado, e sim como um processo que caminha e se transforma
permanentemente com novas estratégias de enfrentamento para as novas situa¢fes que véo
surgindo (Amarante, 2013).

Um processo social complexo de dimensdes simultaneas e interligadas nos campos
tedrico-conceitual, técnico assistencial, juridico politico, e sociocultural, a atengéo psicossocial
é a proposta paradigmatica do processo da RP que rompe com a forma de compreender e cuidar
do sofrimento psiquico anteriormente centrado na doenga passando a formular cuidado e
tratamento direcionando o olhar para o sujeito, para a pessoa e para a vida (Yasui et al., 2018).

Para Yasui et al. (2018), o cuidado é construido e formulado segundo a seguinte perspectiva:
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(...) € um ensaio que encarna diferentes planos: praticas diversas construidas em
dialogo entre distintos nucleos de saberes, ferramentas tedrico-conceituais a partir da
desconstrucdo e desnaturalizacdo dos fundamentos do modo hegeménico médico,
formulacéo de politica, apostas em modos diversos de fazer andar a vida (p. 3).

Os apontamentos registrados até o momento se pautam em caracterizar a atengao
psicossocial como um campo de atencdo indissociavel da RP enquanto entendida como um
processo que se realiza ao mesmo tempo e norteado pelos mesmos pressupostos e bases
paradigmaticas. A partir destas consideracdes o estudo se direciona ao conhecimento da base
estrutural deste campo que vem sendo construido com a proposta de mudangas relacionadas
aos paradigmas do modelo anterior.

2.2 A estrutura da Rede de Atencéo Psicossocial

Vimos até aqui o0 surgimento, conceitos e base da atencdo psicossocial. E para chegar
ao foco desse trabalho tomamos como base a estrutura da area no periodo. Intencional e
exaustivamente ressaltamos que 0 campo em sua estrutura ndo se reduz a servi¢cos. Pode-se
afirmar que envolve acdes, incluindo servi¢os, que visam a mudanca do modelo pautadas nas
bases da reforma. Portanto, a RAPS aqui apresentada vem sendo construida ha pelo menos trés
décadas com base nos pressupostos da reforma psiquiatrica, surgindo no ambito estrutural e
assistencial através de dispositivos que vem sendo implantados e implementados.

Dessa forma é que legitimados pela lei federal 10.216 e com o objetivo de atender de
forma legal as propostas da RP, dispositivos de atencdo em saude mental como as residéncias
terapéuticas, 0s CAPS e o Programa de Volta para Casa sdo criados e expandidos em todo o
territorio brasileiro. Note-se que a lei federal data do ano de 2001, mas que mesmo antes de
sua promulgacdo, algumas acdes e servigos aconteceram, mostrando ser exequivel o processo

(Brasil, 2005).
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O quadro 111 é um demonstrativo de ac¢des, incluindo servicos instituidos, do campo da

atencdo psicossocial no recorte temporal 2001-2016. No periodo, linhas especificas de

financiamento séo criadas pelo Ministério da Salde para 0s servigos abertos e substitutivos ao

hospital psiquiatrico e novos mecanismos sdo criados para a fiscalizacdo, gestdo e reducéo

programada de leitos psiquiatricos no pais. Com ressalvas quanto as dificuldades, o periodo é

de expansdo da atencdo psicossocial em termos de acdes e servicos ( Brasil, 2005).

Quadro I11: O campo da Atencao Psicossocial no periodo de 2001-2014

Ano
2001

2001

2002

2002

Acles
Lei Federal 10.216

IIl Conferéncia Nacional de
Saude Mental

Portaria GM no 251, de 31 de
janeiro de 2002

Portaria GM no 336, de 19 de
fevereiro de 2002

Disposicoes
Dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude

mental.

Com o lema “Cuidar sim. Excluir, nao”

- Na tematica Efetivando a Reforma
Psiquiatrica, com Acesso, Qualidade,
Humanizacéo e Controle Social.

- A politica de saide mental alinhada com
as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa
a consolidar-se, ganhando  maior
sustentacdo e visibilidade.

Estabelece diretrizes e normas para a
assisténcia hospitalar em  psiquiatria,
reclassifica o0s hospitais psiquiatricos,
define e estrutura, a porta de entrada para as
internacdes psiquiatricas na rede do SUS e
da outras providéncias.

Estabelece as modalidades de Centros de
Atencdo  Psicossocial que  poderdo
constituir-se nas seguintes modalidades de
servigos: CAPS |, CAPS Il e CAPS Il



2002 Portaria SAS no 189, de 20 de
marco de 2002

2002 Portaria GM no 816, de 30 de
abril de 2002

2002 Portaria GM no 1.467, de 14 de

agosto de 2002

2002 Portaria GM no 2.391, de 26 de
dezembro de 2002
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definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia
Populacional; normatiza o funcionamento
destes dispositivos.

Inclui na Tabela de Procedimentos do SIH-
SUS procedimento realizados por Centro de
Atencéo Psicossocial.

Institui, no &mbito do Sistema Unico de
Saude, o Programa Nacional de Atencéo
Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool
e Outras Drogas, a ser desenvolvido de
forma articulada pelo Ministério da Salude e
pelas Secretarias de Saude dos estados,
Distrito Federal e municipios.

Constitui, no ambito da Secretaria de
Assisténcia a Saude, Comissdo de Analise e
Acompanhamento  do  Processo  de
Classificagdo Hospitalar em Psiquiatria,
destinada a avaliar permanentemente o
processo de supervisdo e reclassificacdo
hospitalar, apreciar recursos quanto as
classificagOes realizadas, propor
aperfeicoamentos no sistema de avaliacéo,
acompanhar a etapa de reestruturacdo dos
hospitais psiquiatricos publicos, privados e
filantropicos.

Regulamenta o controle das internagGes
psiquiatricas involuntarias e voluntarias de
acordo com o disposto na Lei no 10.216, de
6 de abril de 2002, e os procedimentos de
notificagdo da comunicagdo de ocorréncia

destas ao Ministério Publico pelos



2003

2003

2003

2003

2003

2004

2005

2009

Portaria GM no 457, de 16 de
abril de 2003

Decreto de 28 de maio de 2003

Leino 10.708, de 31 de julho de
2003

Portaria GM no 1.946, de 10 de
outubro de 2003

Portaria GM no 2.077, de 31 de
outubro de 2003

Portaria GM no 52, de 20 de
janeiro de 2004

Portaria n°® 245, de 17 de

fevereiro de 2005

Portaria n® 1.190, de 4 de junho
de 2009
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estabelecimentos de saude,integrantes ou
ndo do SUS.

Institui, no &mbito do Ministério da Saude
alocado na area técnica de SM/SAS, Grupo
de Trabalho para estabelecer diretrizes para
a Politica de Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Saude.

Institui Grupo de Trabalho Interministerial
para, no prazo de noventa dias contados a
partir de sua instalagéo, avaliar e apresentar
propostas para rever, propor e discutir a
politica do Governo Federal para a atencéo
a usuérios de alcool.

Institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial
para pacientes acometidos de transtornos
mentais egressos de internacdes.

Cria Grupo de Trabalho destinado a
elaborar proposta de constituicdo do Férum
Nacional de Saude Mental de Criancas e
Adolescentes.

Dispde sobre a regulamentacdo da Lei no
10.708, de 31 de julho de 2003.

Institui o  Programa  Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar no SUS.
incentivo  financeiro

Destina para

implantacdo de Centros de Atencdo

Psicossocial e da outras providéncias.

Institui Plano Emergencial de ampliagéo do
Acesso ao Tratamento e Prevencdo em
Alcool e outras Drogas (PEAD).



2010

2010

2010

2011

2011

2011

2012

2012

IV Conferéncia Nacional de

Saude Mental — Intersetorial

Decreto n®7.179, de 20 de maio
de 2010

Portaria n® 2.841, de 20 de
setembro de 2010

Portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011

Portaria n°® 3.090, de 23 de
dezembro de 2011

Portaria n°® 3.089, de 23 de
dezembro de 2011

Portaria n® 148, de 31 de janeiro
de 2012

Portarian®121, de 25 de janeiro
de 2012
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Com o tema - Saude Mental direito e
compromisso de todos: consolidar avangos
e enfrentar desafios.

Institui o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas.

Institui, no &mbito do Sistema Unico de
Saude, o Centro de Atencdo Psicossocial de
Alcool e outras Drogas, 24 horas, CAPS
AD III.

Institui a Rede de Atencgéo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas.

Altera a Portaria n® 106/GM/MS, de 11 de
fevereiro de 2000, e dispBe, no ambito da
Rede de Atencdo Psicossocial, sobre o
repasse de recursos de incentivo de custeio
e custeio mensal para implantacdo e/ou
implementacdo e funcionamento dos
Servicos Residenciais Terapéuticos.
Estabelece novo tipo de financiamento dos
Centros de Atencéo Psicossocial,

Define as normas de funcionamento e
habilitacdo do Servico Hospitalar de
Referéncia para atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas, do
Componente Hospitalar da Rede de
Atencdo Psicossocial, e institui incentivos
financeiros de investimento e de custeio.
Institui a Unidade de Acolhimento para

pessoas com necessidades decorrentes do
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uso de Crack, Alcool e Outras Drogas
(Unidade de Acolhimento), no componente
de atencdo residencial de carater transitorio
da Rede de Atencéo Psicossocial.
2012 Portarian®131, de 26 de janeiro Institui incentivo financeiro de custeio
de 2012 destinado aos Estados, Municipios e ao
Distrito Federal para apoio ao custeio de
Servicos de Atencdo em Regime
Residencial, incluidas as Comunidades
Terapéuticas, voltados para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de &lcool,
crack e outras drogas, no ambito da Rede de
Atencdo Psicossocial.
2012 Portarian® 130, de 26 de janeiro Redefine o Centro de Atengdo Psicossocial
de 2012 de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD
I11) e os respectivos incentivos financeiros.
2012 Portarian®132, de 26 de janeiro Institui incentivo financeiro de custeio para
de 2012 desenvolvimento do componente
Reabilitagdo Psicossocial da Rede de
Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude (SUS).
2014 Portaria n® 2.840, de 29 de Cria o Programa de Desinstitucionalizacdo
dezembro de 2014 integrante do componente Estratégias de
Desinstitucionalizacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial, no ambito do Sistema Unico
de Salde, e institui o respectivo incentivo
financeiro de custeio mensal.

Fonte: Legislacdo em Saude Mental (Ministério da Salde,Secretaria-Executiva & Salde, 2004) e Reforma
Psiquiétrica e politica de Saude Mental no Brasil (Satde, 2005)
Destaca-se aqui, a instituicdo em da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) através da
Portaria 3.088, de 23 de dezembro. A portaria, nos seus termos, institui a RAPS no ambito do

Sistema Unico de Saude com a finalidade de criacdo, ampliacdo e articulacio de pontos de
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atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Implicada nas bases conceituais da reforma, a RAPS tem como diretrizes em seu
funcionamento garantir a autonomia e a liberdade das pessoas, a equidade, combate a estigmas
e preconceitos; garantia do acesso, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional,
sob a ldgica interdisciplinar; atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas,
desenvolvimento de estratégias de reducdo de danos; énfase em servicos de base territorial e
comunitaria, estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado e
desenvolvimento da logica do cuidado tendo como eixo central a construcdo do projeto
terapéutico singular (Brasil, 2011).

De acordo com a portaria 0s pontos de atencao da rede que devem funcionar de forma
articulada e atrelados a suas diretrizes e objetivos da salide mental sdo a atencdo basica a saude,
atencdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de
carater transitdrio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo
psicossocial. A implantacdo, implementacao desses pontos obedecem a critérios populacionais
e epidemioldgicos e 0s passos para sua operacionalizacdo estdo descritos na portaria (Brasil,
2011).

O primeiro ponto de atencdo, a atencdo basica em saude, é formada pela Unidade Bésica
de Saude, pelas equipes de atencdo basica para populacdes especificas e pelos Centros de
Convivéncia. As unidades béasicas sdo servicos que se responsabilizam pela promocgéo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver a atencéo integral
que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e

condicionantes de salde das coletividades. Os Centros de Convivéncia sdo unidades publicas
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onde sdo oferecidos a populacdo em geral espacos de sociabilidade, producéo e intervencao na
cultura e na cidade (Brasil, 2011).

As equipes de atencéo basica para populacdes especificas sdo as Equipes de Consultério
na Rua formadas por profissionais que atuam de forma itinerante, ofertando acdes e cuidados
de saude para a populacdo em situacdo de rua como pessoas com transtornos mentais e usuarios
de crack, alcool e outras drogas, incluindo acdes de reducdo de danos. Ainda nesse ponto a
Equipe de apoio aos servi¢cos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio que
oferece suporte clinico e apoio a esses pontos de atencao, coordenando o cuidado e prestando
servigos de atencdo a satde (Brasil, 2011).

Quadro IV: Equipes de Consultorio na Rua no Brasil- Série histérica 2012-2020

Ano Numero de Equipe de
Consultorio na rua

2012 o4

2013 88

2014 126

3015 144

2016 157

2017 173

2018 181

2019 187

2020 169

Fonte: (Weber, 2021)

O segundo ponto é a atengdo psicossocial especializada, formada pelos CAPS nas suas
diferentes modalidades que séo definidas inicialmente pela Portaria n® 336 que estabelece que
poderdo constituir-se nas modalidades CAPS I, CAPS Il e CAPS IlI, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional. S&o dispositivos ambulatoriais,

de natureza juridica publica funcionando sob a logica do territorio, considerados estratégicos
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na atencao psicossocial, se responsabilizando pelo atendimento de pessoas com sofrimento
psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras substancias, que se encontram em situacdes de crise ou em processos de
reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2002).

A vinculagéo do cuidado ao territorio cumpre papel e tem significados importantes na
assisténcia prestada, ndo estando meramente limitado a espaco geogréafico. Territorio vem
como pressuposto no funcionamento dos servigos da atencao psicossocial porquanto entendido
como a dinamica real das relacdes que as pessoas estabelecem entre si, com 0s objetos, com a
cultura. Atencéo no territorio ndo tem o mesmo significado que ateng¢do na comunidade. Sobre
este aspecto nem sempre a assisténcia prestada na comunidade é uma assisténcia de lo6gica
territorial. Nesse sentido, Amarante (1994) descreve o trabalho no territério como um trabalho
de reproducdo de vida, de subjetividades, ndo somente um trabalho de construcdo ou promocao
de satde mental (Amarante, 1994).

Os CAPS se responsabilizam pelo cuidado aos usuarios em sofrimento psiquico grave
e persistente, que se da por meio da construcdo e implementacdo de projetos terapéuticos com
a participacdo e envolvimento da equipe, familia e o usuario. No cuidado as atividades sao
prioritariamente em espacos coletivos como grupos, assembleias de usuérios, reunides, de
forma articulada com os outros pontos de aten¢édo da rede de saude e das demais redes (Brasil,
2004).

Entendendo a ldgica da atencdo psicossocial que visa o fortalecimento das acdes
inclusivas e a expansao dos servicos de caracteristicas principalmente comunitarias, o Quadro
V apresenta uma série historica de expansdo dos CAPS no pais:

Quadro V: Série histérica de CAPS por ano no Brasil, 2002-2020

Ano Numero de CAPS Incremento (novos CAPS)
2002 424



Ano
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
3015
2016
2017
2018
2019
2020

Fonte: (Weber, 2021)

E o Quadro VI informa o nimero de CAPS habilitados por tipo no Brasil:

500

605

738
1.010
1.155
1.326
1.467
1.620
1.742
1.938
2.079
2.022
2.350
2.484
2.583
2.613
2.601
2.785

76
105
133
272
145
171
141
153
122
196
144
143
128
134

99

30

78

94
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Quadro VI: Série histérica do niamero de CAPS habilitados no Brasil por Tipo,

Caps |
712
719
873
953
1.044
1.118
1.184
1.240

Caps 11
383
403
437
447
456
470
490
502

Caps 111

57
65
73
81
88
94
100
106

2010-2020
Caps 1J

126
147
172
188
200
209
226
240

Caps AD
190

201

231
2562

274

289

304

316

Caps AD 111

1
6
29
47
68
85

104
110

Total
1.469
1.601
1.815
1.972
2.130
2.265
2.408
2.514
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2018 1.257 507 107 248 316 111 2.546
2019 1.313 515 112 256 319 121 2.636
2020 1.366 526 121 274 331 128 2.746

Fonte: (Ministério da Saude, 2022)

O que diz respeito aos recursos humanos, os CAPS devem disponibilizar equipe
multiprofissional especializada em satde mental durante todo o horario de funcionamento, e
devem ser compostos obrigatoriamente por enfermeiro, médico psiquiatra, técnicos/auxiliares
de enfermagem e profissional administrativo, e outras categorias profissionais como psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, arte terapeuta, que devem integrar a equipe conforme
projeto técnico institucional do servico, em conformidade com as singularidades
epidemioldgicas e socioecondmicas de cada regido (Brasil, 2022).

O terceiro ponto da RAPS ¢ a atencao de urgéncia e emergéncia, formada pelo SAMU
192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto
socorro e Unidades Basicas de Salde, entre outros. Devem se articular com os CAPS, o0s quais
realizam o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda do transtorno mental, seja ele
decorrente ou ndo do uso de crack, alcool e outras drogas, devendo nas situacdes que
necessitem de internacdo ou de servigos residenciais de carater transitorio, articular e coordenar
0 cuidado (Brasil, 2011).

O quarto ponto é o da atencdo residencial de carater transitorio, formada pela Unidade
de Acolhimento e Servigos de Atencdo em Regime Residencial. A Unidade de Acolhimento
(UA), implantadas nas modalidades adulto (UAA) e infantil (UAI), funciona nas vinte e quatro
horas por dia é destinada a demanda de cuidados em ambiente residencial, para pessoas com
necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos 0s sexos, que

apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento
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terapéutico e protetivo de carater transitorio cujo tempo de permanéncia é de até seis meses. O
usuario € inserido nestas unidades por meio dos CAPS (Brasil, 2012) .

Ainda sobre as UA, devem estar inseridas na comunidade para favorecer a interlocucéo
com 0S recursos comunitarios imprescindiveis para que as pessoas com problemas em
decorréncia do uso nocivo e dependéncia de drogas possam desenvolver outros projetos de
vida, mediados pelos profissionais de referéncia do CAPS e da UA (Brasil, 2022).

A seguir o Quadro VII apresenta série historica de UA no Brasil considerado a partir
do ano da portaria de sua criagéo.

Quadro VII: Série Histdrica de Unidades de Acolhimento (UA) no Brasil 2012-2020

Ano Unidade de Unidade de Total
Acolhimento Adulto Acolhimento Infantil
(UAA) (UAI)
2012 9 1 10
2013 12 2 14
2014 21 13 34
2015 28 20 48
2016 35 21 56
2017 38 22 60
2018 39 22 61
2019 42 25 67
2020 46 26 72

Fonte: (Weber, 2021)

E o0 Quadro VIII, o demonstrativo de custeio anual das Unidades de Acolhimento por
tipo no periodo de 2017 a 2021.
Quadro VIII: Custeio anual das Unidades de Acolhimento por tipo (2017-2021)

Custeio anual(R$) UAA UAI Subtotal geral
2017 11.100.000 7.560.000 18.660.000
2018 11.400.000 7.560.000 18.960.000
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2019 12.600.000 8.640.000 21.240.000

2020 13.500.000 9.000.000 22.500.000
Fonte: (Agenda mais SUS, 2022)

Neste ponto também estdo incluidos os Servicos de Atencdo em Regime Residencial,
dos quais cita-se as Comunidades Terapéuticas (CT) que sdo servicos destinados a oferecer
cuidados continuos de saude, de carater residencial transitorio por até nove meses para adultos
com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Brasil,
2012).

Na pesquisa realizada, ndo foram localizados dados oficiais sobre o nimero de CT, a
informacéo é que funcionam no Brasil hd algumas décadas, com intensificacdo de seu nimero
no pais a partir dos anos 1990. Em 2011 foi incluida oficialmente na RAPS pela Portaria n°
3.088 e a Portarian® 131 de 2012 instituiu incentivos financeiros para apoio a aten¢do de carater
residencial de carater transitorio, incluindo a CT. Sua inclusdo na RAPS fomentou discussoes
a respeito de sua definicdo, questionamentos sobre sua regulamentacgéo, sobre a qualidade dos
servicos que oferecem e as varias dendncias de violagdes de direitos; sobre como devem, ou
mesmo se devem, ser caracterizadas no sistema de saude; sobre o nivel de supervisdo a que
devem ser submetidas; sobre suas fontes de financiamento, particularmente se devem ou nao
ter acesso a financiamento publico (Fiore & Rui, 2021).

Abaixo, o Quadro IX apresenta uma estimativa do montante do financiamento publico
federal das CT em reais de 2019, isto &, ja considerada a inflacdo entre 2010 e 2019.

Quadro IX: Gastos Federais* (Fundo Nacional Antidrogas) com Comunidades
Terapéuticas no Brasil, periodo 2011-2019
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Em
reais 14,27 15,61 82,76 104,79 95,09 71,75 68,47 11958 70,41



Em
reais de 22,78 23,40 117,19
2019

Em 7,61 7,64 35,33
dolar

Fonte: (Weber, 2021)
Nota: *em milhdes
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140,10 119,48 81,24 73,13 124,06 70,41

39,45 24,35 2196 20,70 30,86 17,47

Na pesquisa, Weber (2021) refere que desde 2010 as CT(s) recebem financiamento por

meio de editais do setor de justica e do governo federal para tratamento de pessoas que fazem

uso prejudicial de alcool e drogas mesmo que as publicacGes apontem para distor¢cdes na

compreenséo deste recurso de tratamento por diversos segmentos da sociedade.

Complementando sobre o financiamento das CT(s), de acordo com a Agenda mais SUS

(2022) a tendéncia provavel de crescimento dos investimentos do governo federal nas CT(s),

faz do equipamento o eixo principal de cuidado a quem faz uso prejudicial de alcool e drogas.

A tendéncia de crescimento de investimentos ¢ demonstrada no Quadro X que apresenta o

financiamento federal das CT(s) no Brasil, 2017-2020:

Quadro X: Financiamento federal das Comunidades Terapéuticas no Brasil, 2017-2020

Ano

2017
2018
2019

2020

Fonte: (Agenda mais SUS, 2022)

Custeio anual (R$)
R$ 44.279.350

R$ 39.322.896

R$ 104.853.477

R$ 105.216.538

O quinto ponto é a atencdo hospitalar, formada por enfermaria especializada em

Hospital Geral e Servico Hospitalar de Referéncia (SHR). Aqui a modalidade de cuidado se

orienta nos preceitos da Lei n°® 10.216 acolhendo os usuarios em regime de curtissima ou curta
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permanéncia. O cuidado ofertado no &mbito da enfermaria deve estar articulado com o projeto
terapéutico do servico de referéncia do usuério (Brasil, 2011).

O SHR deve prever a avaliacdo diagndstica e discriminacdo de patologias somaticas
e/ou psiquiatricas, manejo de situacdes de crise e/ou vulnerabilidade extrema que representem
risco de vida para o usuario e/ou a outrem. O tratamento é focado no manejo da crise aguda,
pelo tempo minimo necessario, sempre atentando para oferta do melhor cuidado, com
seguranca e protecdo do paciente (Brasil, 2012).

A seguir, série historica do SHR implantados no Brasil a partir do ano de 2013 nos
termos da Portaria ministerial n°® 148 de 2012:

Quadro XI: Série histdrica do numero de Leitos em SHR no Brasil, 2013-2020

Ano de referéncia Quantitativo de leitos

2013 747
2014 943
2015 1.067
2016 1.240
2017 1.412
2018 1.550
2019 1.750
2020 1.927

Fonte: (Weber, 2021)

Neste ponto de atencdo da RAPS instituida pela Portaria ministerial n°® 3.088 de 2011
destaca-se que a atencdo hospitalar ndo tem em sua estrutura o componente Hospitais
Especializados em Psiquiatria ou Hospital Psiquiatrico. Pertinente aqui por se tratar de
internacdo e que os Hospitais Especializados em Psiquiatria no processo da RP vem sendo alvo
de acOes de desinstitucionalizacdo e reducdo de leitos. Como referéncia para a afirmativa
anterior e demonstrativo do processo, o Quadro XII apresenta série histérica com nimero de

leitos em Hospitais Especializados em psiquiatria no Brasil no recorte temporal de 2002-2020.
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Por certo, se constitui em um dos componentes estratégicos para avaliacdo das acOes

desenvolvidas e para o planejamento daquelas a serem desenvolvidas.

Quadro XII: Série historica com namero de Leitos SUS leitos em Hospitais

Especializados em psiquiatria (Hospitais Psiquiatricos) no Brasil, 2002-2020

Ano

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2020
Fonte: (Weber, 2021)

NUmero de leitos

51.393
48.303
45.814
42.076
39.567
37.988
36.797
34.601
32.735
32.284
29.958
28.248
25.988
22.536
19.624
17.559
16.091
14.305
13.929

E o Quadro XII apresenta o demonstrativo do quantitativos de Hospitais Psiquiatricos

com seus respectivos quantitativos de Leitos SUS existentes no Brasil no ano de 2020,

distribuidos por regido:

Quadro XII1: Leitos em Hospitais Psiquiatricos por regido e UF no Brasil, 2020
Leitos SUS

Regido

Centro-Oeste

Hospitais Psiquiatricos
11

945



o1

Norte 2 81
Nordeste 25 3.200
Sul 22 2.944
Sudeste 52 6.759
Brasil 112 13.929

Fonte: (Weber, 2021)

No sexto ponto de atencdo da RAPS estdo as estratégias de desinstitucionalizagdo,
formada pelos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e pelo Programa de Volta para Casa
(PVC). Destinado as pessoas com historia de longas internacGes psiquiatricas por meio de
estratégias substitutivas visando o cuidado integral na perspectiva de promover a autonomia e
inclusdo social (Portaria n° 3.088, 2011). Reafirma-se aqui sobre a importancia destes
componentes e que a Lei 10.2016 prevé que o paciente ha longo tempo hospitalizado ou para
0 qual se caracterize situacdo de grave dependéncia institucional, serd objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida (Brasil, 2001).

As residéncias terapéuticas foram instituidas e criadas pela portaria ministerial 106 no
ano de 2000 em resposta as necessidades de local de residir para os usuarios desinternados dos
hospitais psiquiatricos sob a tutela do processo de desinstitucionalizagdo. Note-se que sua
criacédo antecedeu a promulgacéo da lei federal 10.216 que posteriormente a legitima. Funciona
como alternativa para pessoas com problemas relacionados a moradia em que o suporte familiar
ou comunitério ndo é suficiente para atender a esta necessidade. Dessa forma, além de acolher
pessoas com histdria longas internagdes psiquiatricas, também se constituem em apoio a
usuarios de outros servigos de satude mental, que ndo contem com suporte familiar e social
suficientes para garantir espaco adequado de moradia (Brasil, 2004).

Desde 2011 que os SRT sdo classificados em tipo | e tipo Il considerando a equipe

necessaria que € constituida em fungéo das condi¢des de dependéncia dos residentes/moradores
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(Portaria n°® 3.090, 2011). A seguir o Quadro XIV apresenta série historica do Servico

Residencial Terapéutico, tipo I e tipo Il no Brasil no recorte temporal 2013-2020:

Quadro XIV: Série Historica de Servico Residencial Terapéutico (SRT) no Brasil,
periodo 2013-2020
SRT tipo |

Ano

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Fonte: (Weber, 2021)

149
160
197
242
259
263
276
290

SRT tipo 1l
118
129
163
241
308
346
401
493

Total
267
289
360
483
567
609
677
783

E o0 Quadro XV apresenta demonstrativo da distribuicdo do SRT nas regides do pais no

ano de 2020:

Quadro XV: Distribuicdo do SRT nas regides do Brasil, ano 2020

Regido
Centro Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste

Sul

Brasil

Fonte: (Ministério da Salde, 2022)

SRT I
3
103

159
23
290

SRT 11
20

48

8

389

28

493

Total geral
23

151

10

548

51

783

O outro componente da estratégia de desinstitucionalizacdo é o PVC que constitui em

auxilio reabilitacdo para pessoas com transtorno mental egressas de internacdo de longa

permanéncia. O recurso financeiro de que trata este ponto de atencao é parte integrante de um
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programa de reintegracdo sob a coordenacdo do Ministério da Saude. Os requisitos e as
normativas para inclusdo no programa estdo previstos na em lei com base nos principios e
diretrizes instituidos pela atencéo psicossocial (Brasil, 2003).

O PVC, instituido pela Lei n° 10.708 de 2003, visa favorecer a ampliacdo da rede de
relaces dessas pessoas e 0 seu bem-estar global e estimular o exercicio pleno dos seus direitos
civis, politicos e de cidadania, fora da unidade hospitalar. Contribuindo para o fortalecimento
da autonomia e vinculos sociais das pessoas, os valores do referido auxilio sdo repassados
diretamente aos beneficiarios, excecao para 0s casos de incapacidade de exercer pessoalmente
atos da vida civil, caso em que sdo repassados ao representante legal do usuario ( Brasil, 2003).

A seguir, no Quadro XVI, um demonstrativo de série historica dos beneficiarios do
PVC a partir do ano de sua instituicdo, o ano de 2003:

Quadro XVI: Série histérica do numero de beneficiarios do Programa de Volta

para Casa no Brasil, periodo 2003-2020

Ano NuUmero de beneficiarios
2003 206
2004 880
2005 1.911
2006 2.519
2007 2.868
2008 3.192
2009 3.486
2010 3.694
2011 3.961
2012 4.156
2013 4.245
2014 4.349
2015 4.394
2016 4.445

2017 4.299



2018 4.458
2019 4.520
2020 4.292

Fonte: (Ministério da Saude, 2022)
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E seguindo, no Quadro XVII, demonstrativo dos gastos federais em reais do programa

no Brasil:

Quadro XVII: Gastos federais em reais do Programa de Volta para Casa no

Brasil, 2003-2019

Anos Gastos em reais Programa de Volta para Casa

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

2019
Fonte: (Weber, 2021)

49.440,00
1.584.237,41
4.035.512,20
6.598.836,70
7.759.433,64
9.295.403,00

13.210.000,00
14.031.098,00
16.472.495,00
18.522.704,00
19.530.000,00
21.416.661,00
21.790.484,00
23.287.408,00
25.000.000,00
20.599.060,00
24.047.762,00

Ainda sobre o PVC, por meio do pagamento do auxilio reabilitacdo, o programa se

propde a fortalecer o poder de contratualidade, favorecendo assim a incluséo social e o processo
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de desinstitucionalizacao e reabilitacdo psicossocial. O objetivo é contribuir efetivamente para
0 processo de insercdo social dessas pessoas, favorecendo o convivio social de forma a
assegurar o exercicio pleno de seus direitos civis, politicos e de cidadania. O auxilio
reabilitacdo € previsto por um recurso financeiro repassado mensalmente para o beneficiéario,
ou se cabivel ao representante legal do mesmo (Brasil, 2015).

Passando para o sétimo ponto e componente da RAPS, a reabilitacdo psicossocial e
acontece por meio da inclusdo produtiva, formacao e qualificacdo para o trabalho de pessoas
com transtorno mental ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras droga
atraves iniciativas de geracdo de trabalho e renda e empreendimento solidarios como as
cooperativas sociais (Brasil, 2011).

Ressalte-se que para o componente reabilitacdo psicossocial quando se trata de
definicdo de recursos orcamentarios e financeiros o que se tem de registro é o incentivo
financeiro de custeio para desenvolvimento do componente Reabilitacdo Psicossocial da RAPS
instituido pela Portaria n°® 132/2012. Iniciativas pontuais retratadas em trabalhos cientificos
isolados, significando assim que o componente, de fundamental importancia no processo
reformista, se potencializado, poderia ser melhor utilizado (Brasil, 2012; Paulo Amarante,
2018).

A RAPS aqui apresentada objetiva ampliar e promover 0 acesso das pessoas e suas
familias aos pontos de atencdo e garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das
redes de salde no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da aten¢do as urgéncias (Portaria n® 3.088, 2011).

Sistematicamente, o que se tem desta rede sdo pontos de atencgdo dispostos de forma
organizada prevendo atender as pessoas com sofrimento psiquico e com problemas decorrentes
do uso de &lcool em suas necessidades nos diversos niveis de saude. Dessa forma tem

demonstrado efetividade enquanto que considera as questdes proprias do campo da salde
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mental ofertando ao usuario um atendimento condizente as suas necessidades (Pitta & Guljor,
2019).

No Quadro a seguir, a sistematizacdo da RAPS instituida em 2011, com seus pontos de
atencgdo e respectivos componentes:

Quadro XVIII — Componentes e pontos de Atencdo da Rede de Atencéo Psicossocial
instituida pela Portaria Ministerial n° 3.088/2011
Componentes Pontos

I - Atencdo basica em | a) Unidade Basica de Saude;
saude b) equipe de atencdo basica para populagdes especificas:

1. Equipe de Consultério na Rua

2. Equipe de apoio aos servigos do componente Atengéo
Residencial de Caréater Transitorio

c) Centros de Convivéncia

Il - Atencéo Centros de Atengéo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades:
psicossocial CAPS I. atende pessoas com transtornos mentais graves e
especializada persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de

crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias; indicado
para municipios com populacéo acima de vinte mil habitantes;
CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizacao da rede de salde local, indicado para municipios com
populacédo acima de setenta mil habitantes;

CAPS IlI: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, com servicos de atencdo continua, funcionamento
vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servicos de satude mental, inclusive CAPS Ad, indicado para

municipios ou regides com populagdo acima de duzentos mil

habitantes;
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CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. Servigo de satide mental aberto e de carater
comunitario, indicado para municipios ou regiées com populacao
acima de setenta mil habitantes;

CAPS AD III: atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos.
Servico com no maximo doze leitos para observacdo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana; indicado para municipios ou regiGes com
populacdo acima de duzentos mil habitantes;

CAPS 1J: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras
drogas. Indicado para municipios ou regibes com populacéo acima

de cento e cinquenta mil habitantes.

111 - Atengéo de a) SAMU 192
urgéncia e b) Sala de Estabilizacao
emergéncia c) UPA 24 horas

d) portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro

e) Unidades Bésicas de Saude, entre outros

IV - Atencdo a) Unidade de Acolhimento

residencial de carater | b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial

transitorio

V - Atencao a) Enfermaria especializada em Hospital Geral;

hospitalar b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com

sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes

do uso de crack, alcool e outras drogas
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VI - Estratégias de a) Servigos Residenciais Terapéuticos

desinstitucionalizacdo | b) Programa de Volta para Casa

VII - Reabilitagcdo

psicossocial

Fonte: Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 (Portaria N° 3.088, 2011)

A atencdo psicossocial instituida vem se consolidando com progressos incontestaveis,
mas ainda se verificam desafios e fragilidades a enfrentar. Entre os desafios situa-se a
necessidade de garantir e ampliar 0 acesso aos servigos de saude de forma geral, integracéo
com a rede intersetorial, em especial com a atencdo basica e na internacdo dos casos indicados
em hospital geral. Como fragilidades, ha consenso quanto ao financiamento sendo este topico
considerado insuficiente para sustentar as acOes e atividades inerentes aos servicos, quanto a
qualidade da informacéo produzida ndo retratando a realidade (Almeida, 2019).

2.3 Demandas especificas - Alcool e Drogas e Satide Mental da Crianca e do Adolescente
(SMCA)

Este tdpico destina-se a contextualizacdo no campo da atencdo psicossocial de questdes
relacionadas ao sofrimento psiquico em areas com nuances especificas. Trata-se das questoes
da saude mental relacionadas ao uso de alcool e outras drogas e a area da infancia e adolescente.
Importante estas considerac@es visto que sao areas nas quais incidem as normativas do periodo
estudado.

A abordagem das questdes relacionado ao &lcool e drogas no campo da atencdo
psicossocial considera que a abstinéncia ndo é o Unico objetivo a ser alcancado. Consonante as
premissas da RP, a Politica de Atencdo Integral do Ministério da Saude reconhece e adota a
reducdo de danos como a forma mais promissora, que considera cada usuario em suas

singularidades onde se constroi junto ao usuario estratégias que estdo voltadas ndo para a
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abstinéncia como principal objetivo, mas para a defesa de sua vida. Pela politica, a reducao de
danos é um caminho, um método, mas que ndo exclui outros (Brasil, 2003).

De acordo com a Politica de Atencdo Integral do Ministério da Salude a assisténcia a
usuarios de alcool deve ser oferecida em todos os niveis de atencéo, privilegiando os cuidados
em dispositivos extra-hospitalares como os CAPS, inserindo-a também na atencdo em rede
basica de salde. Para os casos de maior gravidade que demandem por cuidados mais
especificos e de maior complexidade, como o atendimento de urgéncias como o0s quadros de
intoxicacdo ou abstinéncia graves e outros transtornos clinicos e psiquiatricos agudos, 0 mesmo
deve ocorrer em emergéncias e hospitais gerais (Brasil, 2003).

Outra questdo especifica a ser considerada no campo da atencdo psicossocial é o que
diz respeito a atencdo e cuidado em salde mental as criancas a os adolescentes, que foi
constituido em um vazio histdrico. Durantes anos, a atencdo a populacao infanto-juvenil foi
realizada por instituicdes de cunho caritativo, filantropico, ou educacionais, que remetiam a
ideia de pedagogizacdo dos problemas emocionais, com a consequente medicalizacdo dos
problemas comportamentais e educacionais. Aos casos de maior gravidade restava o
asilamento, no geral, em hospitais psiquiatricos e outras instituicdes filantropicas. As
intervencdes submetiam a crianca a praticas disciplinadoras/pedagdgicas, negando a esta, a
possibilidade de subjetivar suas questdes (Tafio & Matsukura, 2015).

Somente em 2002, por meio da Portaria 336/2002, houve a implementacdo de politicas
de satde mental do Sistema Unico de Satde (SUS) voltadas para a populacio infantojuvenil.
O objetivo principal da politica de saude mental voltada a este grupo populacional foi a
construgdo de uma rede de cuidado que atenda integralmente as necessidades do publico
infantojuvenil especialmente centrado na oferta dos Centros de Atengdo Psicossocial

Infantojuvenis - CAPS 1J (Brasil, 2002).
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Assim, estd em construcdo uma politica para criancas e adolescentes que considerar
suas caracteristicas e suas necessidades seguindo os principios do SUS de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e controle social. Um principio fundamental é que
toda e qualquer acédo voltada para saude mental de criancas e adolescentes precisa dialogar com
outros campos, tais como acao social, educacéo, esportes, direitos humanos e justica. Também
aqui, a assisténcia deve ser oferecida em todos os niveis de atencéo e privilegiar os cuidados
em dispositivos extra-hospitalares como os CAPS (Brasil, 2005).

2.4 Financiamento, politicas publicas e atencéo psicossocial

Este topico tem a proposta de abordar o financiamento do campo da salide mental. Se
propde a apontamentos que possibilitem identificar como o financiamento incide nas a¢fes da
atencdo psicossocial. A perspectiva do estudo aqui € que 0s apontamentos aqui apresentados
contribuam como referéncias sobre a relacdo dos recursos financeiros com o processo da RP,
com a atencao psicossocial, em como as ac¢Oes e servigos de estruturam, considerando que se
constituem em indicadores estratégicos de planejamento e avalia¢do. De forma complementar
a secOes anteriores com dados sobre recursos, séries histéricas, informacdes relacionadas as
acOes e estrutura do campo da atencdo psicossocial.

Ocorre que por competéncia estas informag6es sdo obtidas na pasta da satude mental no
Ministério da Saude, cabendo registrar que a pasta mantinha regularidade na producdo anual
de boletins com os dados, o Satude Mental em Dados, e que o ultimo foi publicado em 2015.
Considerando que este tipo de informacdo € referéncia para a implantacéo de politicas publicas
eficientes assim como para a avaliacdo, monitoramento e fiscalizacdo das ac¢les, a auséncia
delas se constitui em elemento dificultador para estas ac6es (Weber, 2021).

O comportamento do financiamento das politicas de salde mental adotou uma
tendéncia de inversdo dos gastos relacionado ao modelo servindo de marcador para avaliagéo

e planejamento das acOes na area. De forma processual, coma a implementacdo das acoes
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reformistas, 0s gastos no campo da saude mental que estavam concentrados na atencao
hospitalar diminuiram, enquanto os da atencdo extra hospitalar aumentaram. A inversao do
financiamento ocorreu por volta do ano de 2006, com os gastos da atencdo extra hospitalar
passando a ser maior do que os gastos da atencdo hospitalar (Weber, 2021).

O financiamento seguiu este fluxo de aumentar o financiamento das acfes na atencéao
extra hospitalar, se estabilizando em 2017. De acordo com Weber (2021), desde 2017, 88%
dos gastos com a politica de saude mental sdo com acdes extra-hospitalares e 12% com acdes
hospitalares. Colabora para essa estabilizacdo a politica recente de aumento de diarias
hospitalares em psiquiatria (Weber, 2021).

Sobre o fluxo do financiamento, o quadro a seguir apresenta dados relacionados atencéao
hospitalar e a atencéo extra hospitalar no periodo 2002-2013.

Quadro XIX: Proporcao de recursos federais destinados a sallde mental em servicos
hospitalares e em servigos de atencdo comunitaria/territorial no Brasil - dez/2002 a
dez/2013

% do Total de Gastos do Programa

Anos Gastos Hospitalares Gastos em Atencdo Comunitaria/Territorial
2002 75,24 24,76
2003 66,71 33,29
3004 61,83 38,17
2005 52,77 47,23
2006 44,08 55,92
2007 36,65 63,35
2008 34,46 65,54
2009 32,29 67,71
2010 29,44 70,57
2011 28,91 71,09
2012 22,60 77,32
2013 20,61 79,39

Fonte: (Ministério da Salde, 2015)
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Por fim, relacionado ao financiamento, destaca-se um dado relevante que foi a
diminuicdo e estagnacdo, a partir de 2016, dos gastos federais com acdes relacionadas ao
campo da saude mental (Weber, 2021).

3 A “NOVA” POLITICA DE SAUDE MENTAL

Considerando que na sec¢do anterior o campo da atencdo psicossocial foi delimitado em
suas bases, conceitos e estruturas, a partir deste momento seguimos com a proposta de
identificar a chamada nova politica de salde mental, instituida pelas normativas e legislacédo
emitidas a partir do ano 2016 e incidindo em alteracGes na rede de atencdo psicossocial
instituida pela reforma psiquiatrica.

Até o0 ano de 2015 a organizacdo e funcionamento da Rede de Atencao Psicossocial
seguiu uma dindmica de ampliacdo de seus dispositivos com fluxos continuos e regulares de
implementacdo. As fragilidades e desafios, ndo somente as apontadas no capitulo anterior como
também as que que vao surgindo, sdo inerentes ao processo considerando que € dindmico e as
mudancas sempre estiveram permeadas em suas diretrizes e nas bases da reforma implicadas
em saberes, ideologias e conceitos. Consta que a partir do ano de 2016 por inciativa do governo
federal varios documentos, como resolugdes, portarias, deliberacdes vém sendo emitidos
direcionados a area de saude mental com a justificativa de que a area necessita de
aprimoramentos (Brasil, 2019).

Estas consideracGes objetivam contextualizar o problema desta pesquisa que sera
conduzida buscando responder a questdo: Como as mudancas na politica de saiude mental
brasileira, a partir do ano de 2016, alteram as propostas da atencao psicossocial instituida pela
reforma psiquiatrica?

E como o trabalho tem a proposta de identificacdo e analise das normativas que

introduzem estas mudancas e correlacionando-as com as consequentes alteragdes na rede de
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atencdo psicossocial, torna-se relevante pela possibilidade de se constituir em sinalizador e
subsidio para fundamentar direcbes e estratégias de enfrentamento no cenario estudado
concorrendo para a qualidade da assisténcia ofertada aos usuarios da sadde mental.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Compreender e analisar as mudancas na Rede de Atencédo Psicossocial decorrentes das
normativas instituidas pela politica de satide mental brasileira no periodo 2016-2020.

4.2 Objetivos especificos

- Identificar e analisar os documentos legais no periodo 2016-2020 que dispGem sobre
a reformulacéo da atencdo em satde mental no Brasil, apresentando as mudancas operadas em
relacdo ao paradigma da atencao psicossocial.

- Analisar as repercussdes na rede de atencdo psicossocial decorrentes das mudancas na
politica de salide mental brasileira no periodo de 2016-2020, tendo como referéncia as
repercussdes e publicacbes de documentos de setores ndo governamentais a respeito das
respectivas mudancas.

5 METODO

Na perspectiva de alcancar os objetivos propostos e responder a questdo problema foi
realizado um estudo documental através de uma pesquisa exploratéria de abordagem
qualitativa. Exploratdria porque é desenvolvida com o objetivo de proporcionar visao geral, do
tipo aproximativo acerca de determinado fato, podendo se constituir na primeira etapa de uma
investigacdo mais ampla. Este tipo de pesquisas tem como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias tendo em vista a formulacdo de problemas mais
precisos ou hipbteses pesquisaveis para estudos posteriores (Gil, 2008).

Abordagem qualitativa considerando que o objetivo de pesquisas deste tipo € menos

testar o que é conhecido do que descobrir novos aspectos na situacao que esta sendo estudada
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e desenvolver uma teoria a partir dessas descobertas. Alguns casos sdo estudados, mas estes
sdo analisados extensivamente em sua complexidade (Flick, 2013). Este tipo de pesquisa
viabiliza a compreensdo do fendmeno ou evento em estudo a partir da opinido de diferentes
sujeitos, de discursos e processos de trabalho, ou as regras culturais ou sociais para uma

situacdo (Flick, 2004).

5.1 Estudo documental

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A Unica diferenca
entre ambas estd na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza
fundamentalmente das contribuicdes dos diversos autores sobre determinado assunto, a
pesquisa documental vale-se de materiais que nao receberam ainda um tratamento analitico, ou
que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa (Gil, 2008).

Complementando, quanto a representacdo dos documentos, Cellard (2012) afirma que
enquanto que as lembrancas, ou fatos isolados podem alterar a interpretacdo, a utilizacdo de
documentos escritos possibilitara reconstituir com menor risco de deformacdes da realidade
(Cellard, 2012).

Este estudo se pauta na identificacdo e analise dos documentos legais do periodo, que
dispdem sobre a reformulacdo da atencdo em saude mental brasileira, apresentando as
mudancas operadas em relacdo ao paradigma da atencdo psicossocial. Optou-se por este tipo
de pesquisa como possibilidade de analisar como as normativas emitidas incidem sobre a
atencdo psicossocial considerando os moldes que foi instituida. A partir atencdo psicossocial
ja delimitada em seus conceitos, significados e estrutura, o que se pretende é discutir e analisar

as mudancas instituidas através dos documentos identificados e analisados.
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De acordo com Flick (2004) os fatos somente ganham relevancia a luz de sua selecédo
e interpretacdo, sendo esta, a proposta do carater qualitativo desta pesquisa. A busca de
compreensdo pela pesquisa qualitativa da incomensurabilidade das questdes humanas que parte
das coisas mais simples da vida - como por exemplo, a discordancia de opinides - tem sido
tratada por fildsofos e tedricos da modernidade (Flick, 2004).

Sendo a investigacdo qualitativa envolta em diversidade e complexidade de dados nao-
estruturados e nao-numéricos, com determinadas particularidades e subjetividades, é possivel
gue se pense que nao existem padrdes de rigor e sistematizacdo nesta area. No entanto, desde
muito cedo que os cientistas procuraram criar critérios que garantissem a qualidade do
desenvolvimento da investigacdo qualitativa e a sua posterior avaliacdo pelas comunidades
académicas (Minayo, 2017).

5.2 Selecd@o de materiais e documentos

Para analisar a politica de saude mental incidindo sobre a atencéo psicossocial foram
selecionados documentos legais que dispdem sobre a reformulacéo da atencdo em satde mental
no Brasil, com énfase para as normativas emitidas no periodo 2016-2020. A legislacédo e
normativas foram pesquisadas nos sites da saide mental do Ministério da Saude e do Governo
Federal (gov.br) tendo como critério de busca o recorte temporal estudado e se constituir em
documentos que tratassem de mudangas no campo da satde mental ou aqueles em que na sua
disposicao mantivessem relacdo com o funcionamento da area.

Foram pesquisados e extraidos do site do Ministério da Saude os documentos dispondo
sobre as mudancas na politica de saude mental como as portarias ministeriais, resolucdes e a
Nota Técnica 11/2019; no site gov.br do governo federal foram pesquisados e extraidos a
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 241 e o Decreto n® 9.761. Ainda dentro desta
proposta no site da Associacdo Brasileira de Psiquiatria foi pesquisado o documento sobre

Diretrizes para um Modelo de Atenc¢do Integral em Saude Mental no Brasil.
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Para analise das mudancas identificadas e a repercussdo na Rede de Atencédo
Psicossocial a pesquisa utilizou de documentos de &rgdos oficiais como conselhos
profissionais, conselhos saude, conselhos de direitos, associacdes e afins. E a busca foi
realizada nas bases de dados desses 0rgaos.

Nesta etapa, com vistas a contribuir na ampliacdo e na qualidade dos resultados foram
realizadas buscas de estudos consonantes ao tema como artigos, teses e dissertacfes
pesquisados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram realizadas buscas
de estudos publicados a partir do ano de 2016 nos idiomas portugués e inglés a partir dos
descritores estabelecidos, atencdo psicossocial, mudancas e politicas de saude mental. O
material foi selecionado considerando a pertinéncia ao tema e a referéncia as mudancas.

5.3 Anélise dos dados

Previamente identificados, os documentos e materiais analisados serviram de base para
delimitacdo e compreensdo das mudancas nas normativas instituidas pela politica de satde
mental brasileira no periodo. A analise dos dados foi realizada com base na analise tematica de
conteudo que se constitui de um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens (Bardin,
2016).

Os dados foram sistematizados a partir de leitura preliminar dos documentos, de leitura
seletiva alinhando-se as informacBGes com a proposta do estudo proposto, categorizacdo e
andlise reflexiva dos dados. De acordo Bardin (2016), a analise documental € uma operacéo ou
um conjunto de operagdes visando representar o contetdo de um documento sob uma forma
diferente da original, a fim de facilitar, num estado ulterior, a sua consulta e referenciagdo
(Bardin, 2016).

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Concordamos com Passarinho (2022) que na busca de materiais que possibilitassem a
compreensdo do momento foram encontrados termos como “retrocesso”, “contrarreforma” e
“desmonte” como forma de qualificar tais mudancas interpretadas como retorno ao modelo
manicomial. Estes materiais e a legislacdo de referéncia no periodo compordao esta secao.

6.1 Identificando as normativas

A partir do ano de 2016 por inciativa do governo federal varios documentos, como
resolucdes, portarias, deliberacdes vém sendo emitidos direcionados a area de salde mental
com a justificativa de que a area necessita de aprimoramentos ( Brasil, 2019). O quadro a seguir
é¢ um demonstrativo das normativas do periodo incidindo sobre o campo da atencdo

psicossocial referenciando as decorrentes e pertinente mudangas.

Quadro XX: Demonstrativo das normativas que incidem sobre a Politica de Saude
Mental no Brasil, periodo 2016-2020

Ano Normativa Mudancas
2016  Proposta de Emenda Nos seus termos - Altera o ato das
Constitucional (PEC) 241 disposicdes constitucionais transitérias,

para instituir o novo regime fiscal com
base na necessidade de reverter, no
horizonte de médio e longo prazo, o

quadro de agudo desequilibrio fiscal.

2016  Portaria MS n° 1.482, 25 de Inclusdo das comunidades terapéuticas
outubro de 2016 no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

2017  Portaria MS n°® 2.436 de 21 de Aprova a Politica Nacional de Atencéo
setembro de 2017 Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes para a organizagéo da Atengéo
Bésica, no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).
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2017

2018

Resolucdo n° 32, 14 de
dezembro de 2017 - MS e
Comissao Intergestores
Tripartide (CIT)

Portaria MS n° 3.588, de 21 de
dezembro de 2017

Portaria MS n°® 2.434, de 15 de
agosto de 2018
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Estabelece as diretrizes para o0
fortalecimento da RAPS instituindo
mudangas estruturais e de funcionamento
importantes:

- Aprovacdo da criacdo de nova
modalidade de Centro de Atencdo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas do
Tipo 1V,

- Inclui na rede o Hospital Dia, Equipe
Multiprofissional de Atencao
Especializada em Salde Mental e
Hospitais Psiquiatricos Especializados;

- Estabelece diretrizes para a ampliagédo
da oferta de leitos hospitalares
qualificados através de reajuste do valor
de didrias para internacdo em hospitais
especializados de forma escalonada, em
relacdo aos atuais niveis, conforme o
porte do hospital;

- Trata do fortalecimento da parceria e 0
apoio intersetorial entre
MS/MJ/MDS/MT  em  relacdo  as

Comunidades Terapéuticas.

Dispde sobre as alteracBes contidas na
Resolucdo n° 32 deliberando sobre a
implantagcdo dos novos dispositivos nos
pontos de atencdo e sobre o0
funcionamento e organizagao da rede de

salide mental.

Promove um aumento de 60% nas diarias

pagas aos hospitais, para atendimento de



2018

2019

Portaria MS n° 3.659, de 14 de

novembro de 2018

Nota Técnica n° 11/2019, de 04
de fevereiro de 2019
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pacientes internados por mais de 90 dias
ou que sdo reinternados em intervalo

menos de 30 dias.

Suspendeu o0 repasse do recurso
financeiro destinado ao incentivo de
custeio mensal de CAPS, SRT, Unidades
de Acolhimento (UA) e de Leitos de
Salude Mental em Hospital Geral,
integrantes da RAPS, por auséncia de
registros de procedimentos nos sistemas

de informacéo do SUS.

N&o se trata de legislacdo é uma nota do
MS que tem como  assunto
esclarecimentos sobre as mudancas na
Politica Nacional de Saiude Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas.

- Refere em sua introducdo sobre os
recursos financeiros para qualificar a
RAPS;

- Trata da ampliacdo da RAPS a partir da
legislacdo aqui ja referida, que passa a
contar com hospitais psiquiatricos
especializados, hospitais-dia, unidades
ambulatoriais e CAPS IV AD, além dos
antigos servigos ja existentes;

- Faz referéncia quanto ao carater
substitutivo, terminologia usada para os
componentes da RAPS nos contextos da
reforma, que antecederam a legislacéo do

periodo. Refere que 0s servicos, que
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2019

Decreto n® 9.761, de 11 de abril
de 2019 (Presidente da
Republica)

Lei n° 13.840, de 05 de junho de
2019 (Presidente da Republica)

70

compdem a rede, sdo igualmente
importantes e devem ser incentivados,
ampliados e fortalecidos;

- Sobre as Comunidades Terapéuticas a
nota faz referéncia como apoio a
recuperacdo de usudrios de drogas, que
foi criado um grupo de trabalho
interministerial, com membros dos
Ministérios da Saude, Justica, Trabalho e
Desenvolvimento Social, para
estabelecer critérios para 0
funcionamento, expansao e
financiamento desses servicos;

- Sobre a eletroconvulsoterapia como
oferta de tratamento efetivo aos pacientes
com transtornos mentais, cujo aparelho
passou a compor a lista do Sistema de
Informacdo e  Gerenciamento  de
Equipamentos e Materiais (SIGEM) do
Fundo Nacional de Salde, passando o
Ministério da Saude a financiar a compra
desse tipo de equipamento para 0
tratamento de pacientes que apresentam
determinados transtornos mentais graves
e refratarios a outras abordagens

terapéuticas.

Aprova a Politica Nacional sobre Drogas.

Aprovada no Senado, sem

aprofundamento do debate,
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desconsiderando emendas de comissdes
apresentadas, que acaba de retroceder
décadas ao prescrever internagdes
involuntarias como estratégia central no

cuidado aos usuarios de drogas.

2020 Resolucdon®3, de 24 dejulnode Regulamenta, no ambito do Sistema
2020 (CONAD) Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas - SISNAD o acolhimento de
adolescentes com problemas decorrentes
do uso, abuso ou dependéncia do
alcool e outras drogas em
comunidades terapéuticas. Sem
pactuacdo e aprovagdo no Conselho
Nacional da Crianca e do Adolescentes
(CONANDA) e afrontando em diversos
artigos do o Estatuto da Crianca e do

Adolescentes.

2020  Diretrizes para um Modelo de Proposta de diretrizes para um modelo de
Atencdo Integral em Salde atencdo integral em salde mental no
Mental no Brasil - Associagdo Brasil
Brasileira de Psiquiatria (ABP)

Fonte: Produzido pela autora (2023) e Memorial da ABRASME (Pinho, 2022).

Como premissa das mudangas na atencdo psicossocial decorrentes da legislacéo
brasileira no periodo, a primeira normativa do quadro, a Proposta de Emenda Constitucional
(PEC) 241 que altera o ato das disposi¢des constitucionais transitdrias, para instituir o novo
regime fiscal com base na necessidade de reverter, no horizonte de médio e longo prazo, o

quadro de agudo desequilibrio fiscal (Brasil, 2016). De forma mais ampla, a emenda repercutiu
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em expectativas apreensivas quanto as consequéncias, como prejuizo nos indicadores de
qualidade de vida e desemprego que impactam diretamente a saude publica (Delgado, 2019).

Seguindo com o quadro, a proxima normativa que estabeleceu mudancas na area de
saude mental nesse periodo, a Portaria n® 1.482 que foi publicada pelo MS em 25 de outubro
de 2016, tendo como disposicao a inclusdo das comunidades terapéuticas no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude, que é um procedimento para a efetivacao de seu financiamento
como acdo ou servico de saude. Sobre este precedente conferido as comunidades terapéuticas,
Cruz e al (2020) refere:

(...) um amplo financiamento para um modelo de tratamento pautado na reclusao

prolongada, com possibilidade de institucionalizacdo continua da populacdo que,

embora inclua um mecanismo de controle sobre tal procedimento, este se mostra muito

fragil, j& que em seis meses € permitida nova internacdo de mais um ano (p. 9).

A Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017 que em seus termos trata de revisao de
diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica. As alteracdes instituidas estdo relacionadas a
organizacdo da area estabelecendo parametros para a composicdo das equipes e para as aces
que sdo desenvolvidas (Brasil, 2017). Tais medidas repercutiram em prejuizos para area, alguns
argumentando sobre a descaracterizacdo e fragilizacdo da atencdo basica (Delgado, 2019).
Ressalte-se aqui que as acdes da sade mental estdo inclusas na atencdo basica, seja diretamente
fazendo parte de ponto de atencdo da RAPS, como também nas a¢des de matriciamento.

A préxima normativa, a Resolucédo n° 32, considerado o documento de marco inicial na
mudanca da politica de saude mental do periodo. Em seus termos estabelece as diretrizes para
o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial e o governo federal institui mudangas
estruturais e de funcionamento importantes na RAPS. Altera a composi¢do dos pontos de
atencdo com a aprovacao da criagdo de nova modalidade de Centro de Atencgéo Psicossocial de

Alcool e outras Drogas do Tipo IV e inclui na rede o Hospital Dia, Equipe Multiprofissional
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de Atencdo Especializada em Saude Mental e Hospitais Psiquiatricos Especializados (Brasil,
2017).

Relacionado ainda as alteragdes na atencdo psicossocial advindas desta normativa, a
Resolucdo n® 32, estabelece diretrizes para a ampliacdo da oferta de leitos hospitalares
qualificados atraveés de reajuste do valor de diarias para internacdo em hospitais especializados
de forma escalonada, em relacdo aos atuais niveis, conforme o porte do hospital. Também ¢é
tratado no documente sobre o fortalecimento da parceria e o apoio intersetorial entre
MS/MJ/MDS/MT em relacdo as Comunidades Terapéuticas (Brasil, 2017).

Seguindo sobre as mudancas na politica de salide mental, a Portaria Ministerial n°
3.588, de 21 de dezembro de 2017 em seu conteudo dispde sobre as alteracdes contidas na
Resolucédo n° 32 deliberando sobre a implantacao dos novos dispositivos nos pontos de atencéo
e sobre o funcionamento e organizacgdo da rede de satde mental (Brasil, 2017).

Alteracdo no campo da satde mental advindas desta portaria e da qual emergiram varias
discussbes, diz respeito a inclusdo de Hospitais Psiquiatricos, hospital dia e equipe
multiprofissional de atencdo especializada em satde mental na RAPS. Também incluidas no
patamar de discussdes advindas desta normativa a disposicao sobre a expansdo e financiamento
das Comunidades Terapéuticas, de apoio a recuperacdo de usuarios de drogas; a criacdo da
nova modalidade de Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas do Tipo 1V; e
as relacionadas as residéncias terapéuticas que pelas alteracdes instituidas passam a acolher
pacientes com transtornos mentais em outras situacdes de vulnerabilidade, como, por exemplo,
aqueles que vivem nas ruas e sdo egressos de unidades prisionais comuns (Brasil, 2017).

Outras normativas inseridas no quadro considerando incidir em mudangas na politica
de satde mental. No caso, a Portaria 2.434 de 2018 que altera a Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para reajustar o valor das diéarias de internacéo

hospitalar acima de noventa dias do incentivo para internagdo nos hospitais psiquiatricos; a
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Portaria n® 3.659 de 2018 que suspendeu o repasse do recurso financeiro destinado ao incentivo
de custeio mensal de CAPS, SRT, UA e de Leitos de Saude Mental em Hospital Geral,
integrantes da RAPS, por auséncia de registros de procedimentos nos sistemas de informacao
do SUS.

Sobre a suspensdo do repasse financeiro por falta de registros, ressalte-se que para a
qualificacdo das informacgdes dos atendimentos realizados na RAPS condizentes aos
procedimentos realizados nas unidades foi a instituido pela implantacdo do Registro das A¢oes
Ambulatoriais de Saude (RAAS), a partir da Portaria n°® 854, de 24 de agosto de 2012
(Ministério da Saude, 2015; Portaria n® 854, 2012). Ressalte-se a importancia de identificar e
avaliar as justificativas para a auséncia de registros nas unidades possibilitando atuar nas causas
intervindo em necessidades relacionadas a treinamentos, recursos humanos, materiais e
estrutura, visto que sdo procedimentos de especificidades proprias da area (Cruz et al., 2020).

Seguindo, no quadro a Nota Técnica n°® 11/2019, que ndo se trata de normativa, lei ou
portaria, e o destaque e inclusdo no quadro devem-se a repercussao em diversos segmentos
dentro e fora do campo da salde da polémica apresentacdo em seus termos da nova politica de
satde mental no Brasil. Emitida e assinada eletronicamente pela Coordenacao-Geral de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas no Ministério da Salde, tem como assunto esclarecimentos
sobre as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional
sobre Drogas.

Em seus termos, sobre as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental instituidas
refere que “sem perder a esséncia da Lei 10.2016, estamos em processo evolutivo reformulando
0 modelo de assisténcia em saude mental, que necessitava de aprimoramentos”. Na parte
introdutoria informa sobre os recursos financeiros para qualificar a RAPS, um adicional de

mais de R$ 320 milhdes por ano, totalizando R$ 1,5 bilhdo (Brasil, 2019).
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Trata da ampliacdo da RAPS a partir da legislacdo aqui ja referida, que passa a contar
com hospitais psiquiatricos especializados, hospitais-dia, unidades ambulatoriais e CAPS 1V
AD, além dos antigos servicos ja existentes, com o objetivo de ofertar uma variedade de
cuidados, que possam dar conta das diferentes necessidades dos usuarios e seus familiares.
Informa que as ac¢Oes foram construidas conjuntamente entre os gestores do SUS e cerca de 70
entidades, todas conhecedoras da realidade da saide mental no pais (Brasil, 2019).

A nota faz referéncia quanto ao carater substitutivo, terminologia usada para o0s
componentes da RAPS nos contextos da reforma, que antecederam a legislacdo do periodo.
Refere que os servigos, que compdem a rede, sdo igualmente importantes e devem ser
incentivados, ampliados e fortalecidos. Argumenta que a rede deve ser harmbnica e
complementar, ja que nenhum servico substitui outro (Brasil, 2019).

Sobre as Equipes Multiprofissionais Especializadas em Saude Mental para atuar em
Ambulatérios, incluidas na RAPS pela Resolugdo 32 e pela Portaria 3.588, argumenta que
ocupara um vazio assistencial que existia na rede, passando a incentivar, inclusive
financeiramente, a abertura e fortalecimento de tais servi¢os, com o objetivo de dar conta da
grande demanda reprimida para tratamento comunitario em saide mental no pais. Refere que
0 Ministério da Saude ndo apoiara o fechamento de Ambulatérios, pois sdo servi¢os que nao
concorrem com os CAPS, na medida em que fornecem assisténcia a pacientes com
necessidades distintas (Brasil, 2019).

Outro ponto em discussao da nota € a referéncia da nota sobre o atendimento de criancas
e adolescentes na RAPS, em seus termos refere que o melhor interesse do paciente deve sempre
prevalecer e que relacionado ao caso de internagdo de criancas e adolescentes em unidades
psiquiatricas ndo ha qualquer impedimento legal para a internacdo de pacientes menores de
idade em Enfermarias Psiquiatricas de Hospitais Gerais ou de Hospitais Psiquiatricos (Brasil,

2019).
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A nota faz referéncia ao procedimento eletroconvulsoterapia como oferta de tratamento
efetivo aos pacientes com transtornos mentais, como oferta e disponibilizacdo do melhor
aparato terapéutico para a populacéo, cujo aparelho passou a compor a lista do Sistema de
Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais (SIGEM) do Fundo Nacional de
Salde, passando o Ministério da Sadde a financiar a compra desse tipo de equipamento para o
tratamento de pacientes que apresentam determinados transtornos mentais graves e refratarios
a outras abordagens terapéuticas (Brasil, 2019).

No quadro, o Decreto n°® 9.761, de 11 de abril de 2019, aprovando a Politica Nacional
sobre Drogas (Pnad), revogando o Decreto n° 4.345 de 26 de agosto de 2002, decretando os
pressupostos, as definicdes gerais e as diretrizes para o planejamento das acles; e a
coordenacao e articulacdo na implementacdo da Pnad pela Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevencao as Drogas do Ministério da Cidadania e a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas do Ministério da Justica e Seguranca Publica, no ambito de suas competéncias (Brasil,
2019).

Sobre o Decreto n° 9.761, foi assinado pela Presidéncia da Republica o que o institui
como politica de estado e Ihe confere um peso maior que as demais portarias e leis. Sdo diversas
as discussdes em torno dos desdobramentos do documento, sendo encabecada pela polémica
mudanca da area de alcool e drogas, deixando de ser tutelada pela Politica Nacional de Saude
Mental e passando para Ministério da Cidadania e para o Ministério da Justica e Seguranca
Pablica. Sobre este aspecto, as discussdes sobre a gestdo e planejamento consideram as a¢oes
do decreto contraditorias ao atendimento de alcool e drogas instituidos pela l6gica da atencdo
psicossocial em que se prioriza a sua realizagdo em servigos de caracteristicas comunitarias
(Cruz et al., 2020; Guljor et al., 2019).

Também incidindo na area de alcool e drogas, a Lei n® 13.840 de 2019, aprovada no

Senado, sem aprofundamento do debate, desconsiderando emendas de comissdes apresentadas,
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que acaba de retroceder décadas ao prescrever internacdes involuntarias como estratégia central
no cuidado aos usuérios de drogas. Dentro da tematica, a Resolucdo n° 3 de 2020, que
regulamenta, no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD o
acolhimento de adolescentes com problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do
alcool e outras drogas em comunidades terapéuticas. Sem pactuacéo e aprovacdo no Conselho
Nacional da Crianca e do Adolescente (CONANDA) e afrontando em diversos artigos do o
Estatuto da Crianca e do Adolescentes (Brasil 2020; Brasil, 2019).

Por dltimo, no quadro, o documento apresentado pela Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP) em que propde diretrizes para um modelo de atencdo integral em salde
mental no Brasil. Apesar de ndo ser uma normativa, considerando as representacdes da
categoria no campo da saude mental, seu contetido e 0 momento em que é emitido, o documento
pode ser entendido como um posicionamento e em consonancia com os rumos pretendidos pela
gestdo federal para o campo da satude mental (ABP, 2020).

No documento, a consonancia com os contetdos das normativas emitidas pelo governo
federal estdo expressas em afirmativas como (ABP, 2020):

- Recomendacdo de inclusdo da eletroconvulsoterapia (ECT) nas listas de
procedimentos do SUS considerando sua s6lida base cientifica, eficacia e efetividade (p.29);

- De a que exclusdo do hospital psiquiatrico especializado, assim como dos
ambulatorios e emergéncias especializados da rede de assisténcia ndo se sustenta
cientificamente e esta gerando desassisténcia aos doentes mentais ((p.29);

- Somente com a abstinéncia é que o dependente volta a um nivel satisfatorio de saude
fisica e mental. Que ndo se pode oferecer a populacdo exclusivamente uma politica de reducao
de consumo, chamada de reducdo de danos, como se isso fosse o melhor para os pacientes
(p.20).

Na temética das pretensas mudancas a Associacao Brasileira de Psiquiatria fundamenta
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o direcionamento referindo que desde 1995 a assisténcia a saude mental implementada pelos
governos continua baseada nos CAPS de eficidcia ndo demonstrada como servicos de
reabilitacdo e reinsercdo social® (ABP, 2020).

Por fim, consideramos exaustivamente até aqui ter apresentado os principais
documentos legais norteadores da pretensa politica de saide mental no periodo. Importante
pontuar que com base no estudo, a Portaria 3.588 e a Resolucdo 32 constituem a base das
mudancas na politica de saude mental no periodo, visto que estabelecem as novas diretrizes e
as mudancas nos pontos de atencao, pressupondo o retorno ao modelo asilar (Cruz et al., 2020).

6.2 Significando a mudanca - Um olhar sobre a pretensa politica de saide mental

Tendo em vista de que na secdo anterior foram identificados os documentos legais do
periodo 2016-2020 que dispdem sobre a reformulacédo da politica de satde mental no Brasil,
assim como as respectivas mudancas operadas em relacdo ao paradigma da atencdo
psicossocial, cumpre neste momento dar seguimento na analise das repercussdes na rede de
atencdo psicossocial tendo como referéncia publica¢fes sobre o tema.

Os documentos até aqui apresentados sugerem os fluxos que a atencdo psicossocial
instituida pela reforma psiquiatrica deve seguir. Nota-se que 0s termos de argumentacdo e
justificativas usados na legislacdo do periodo se apropriam de alguns pressupostos reformistas
nas abordagens sobre estigmas, garantia do acesso, integralidade do cuidado, assisténcia
multiprofissional, acdes intersetoriais. No entanto, 0 mesmo néo se pode afirmar quanto ao que
estes documentos resolvem — as agdes a serem desenvolvidas mostram-se ndo consonantes e

contraditdrias aos pressupostos.

8 De acordo com o documento, o psiquiatra vem sendo colocado como profissional secundario e prescindivel a
Psiquiatria; que a Lei Federal 10.216 /2001 determina o redirecionamento do modelo assistencial, garantindo ao
paciente 0 melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades, mas isto ndo tem sido
efetivado no pais; que Coordenacdo de Salde Mental do Ministério da Salde por décadas investiu na
desospitalizaco sem o concomitante investimento nos equipamentos complementares, nem na qualificacdo de
servicos hospitalares e extra-hospitalares, o que esta levando a uma desassisténcia generalizada; hd demandas que
necessitam de maior atencdo como o Transtorno de Uso de Substancias que vem se tornando um problema
crescente e com repercuss@es além da area da salde e o problema grave e crescente do aumento das taxas de
suicidio.
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Nesse sentido, a perspectiva quanto ao rumo e implicagdes que a legislacdo do periodo

imp0e, caracteriza 0 campo da salde mental como altamente vulneravel. Tais consideragdes

pretendem contextualizar o problema desta pesquisa que vem sendo conduzida para responder

a questdo: Como as mudancas na politica de saude mental brasileira no periodo alteram o

campo da atencao psicossocial instituido pela reforma psiquiatrica?

Seguindo, pretende-se aqui apresentar documentos, manifestacdes e posicionamentos

de alguns seguimentos sobre as mudancas nas politicas publicas de saude de saide mental a

ser instituidas pela legislacdo do periodo. O quadro a seguir € uma mostra sistematizada de

documentos de forma a identifica-lo, o ano de sua emisséo, o setor de origem e a disposicao.

Quadro XXI: Documentos de setores ndo governamentais sobre a politica de satude

Ano

2017

2017

Documento

Nota contra 0s
retrocessos da
Coordenagéo
Geral de Saude
Mental, Alcool
e Drogas do
Ministério da
Saude frente &
politica
brasileira de
Saude Mental

Carta Aberta

mental brasileira, periodo 2016-2020

Origem /
Setor
ABRASCO

COFEN

Disposicao

Vem a publico manifestar a mais profunda
preocupacdo com as mudancas substanciais que
estdo sendo anunciadas com referéncia a Politica
Brasileira de Saude Mental. Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Nota
contra os retrocessos da CGMAD/ MS frente a
politica brasileira de sade mental, de 11 de
dezembro de 2017. Disponivel em: https://www.

abrasco.orqg.br/site/noticias/posicionamentos-

oficiais/retrocessos-saude-mental-governo-
temer/32436/ Acesso em: 30 julho 2023

O Conselho Federal de Enfermagem se coloca
contra todo retrocesso e lutara pelo SUS e salde
mental fortalecidos. Disponivel em:

http://www.cofen.gov.br/cofen-nao-aceita-o-

retrocesso-na-saude-mental 59609.html



http://www.cofen.gov.br/cofen-nao-aceita-o-retrocesso-na-saude-mental_59609.html
http://www.cofen.gov.br/cofen-nao-aceita-o-retrocesso-na-saude-mental_59609.html

2017 Recomendacao

2018

2019

n° 43, de 15 de
setembro de
2017

Carta da 12
Conferéncia
Popular
Nacional da
Saude Mental
Antimanicomi

al

Recomendacéo

n° 03

Conselho
Nacional de
Salde (CNS)

Conselho
Nacional de
Procuradores
Geralis -
CNPG

Conselho
Nacional de
Direitos

Humanos
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Acesso em: 30 julho 2023

Recomendacéo de revisdo da portaria MS
1.482/2016, de retirar as mengdes as
comunidades terapéuticas, pois estas ‘“nao
podem ser consideradas estabelecimentos de
salide e nem tampouco incluidas no cadastro do
CNES”.

Nota Técnica sobre as mudancas na Rede de
Atencéo Psicossocial - RAPS aprovadas pela
CIT, na Resolucdo n° 32, de 14 de dezembro de
2018.

Recomenda ao Ministério da Satde que todas as
normativas incompativeis com a estabelecida
Politica Nacional de Saude Mental, que
subsidiam a Nova Politica Nacional de Salude
Mental, elaborada e em execucdo sem ser
legitimamente formulada, sejam suspensas e
submetidas ao debate publico; e que convoque
audiéncias publicas, com antecedéncia e ampla
convocacdo, garantindo a plena e efetiva
participacdo dos usudrios da

Rede de Atencéao Psicossocial — RAPS.
Disponivel em:

https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso- a-

informacao/participacao-social/conselho-

nacional-de-direitos-humanos-cndh/2019/marco/

SEI MDHO0708397Recomendacao3sobreaNova

PoliticadeSaudeMental.pdf/@ @download/file/s



https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-%20a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/2019/marco/%20SEI_MDH0708397Recomendacao3sobreaNovaPoliticadeSaudeMental.pdf/@@download/file/sei_%20mdh0708397recomendacao3sobreanovapoliticadesau.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-%20a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/2019/marco/%20SEI_MDH0708397Recomendacao3sobreaNovaPoliticadeSaudeMental.pdf/@@download/file/sei_%20mdh0708397recomendacao3sobreanovapoliticadesau.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-%20a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/2019/marco/%20SEI_MDH0708397Recomendacao3sobreaNovaPoliticadeSaudeMental.pdf/@@download/file/sei_%20mdh0708397recomendacao3sobreanovapoliticadesau.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-%20a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/2019/marco/%20SEI_MDH0708397Recomendacao3sobreaNovaPoliticadeSaudeMental.pdf/@@download/file/sei_%20mdh0708397recomendacao3sobreanovapoliticadesau.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-%20a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/2019/marco/%20SEI_MDH0708397Recomendacao3sobreaNovaPoliticadeSaudeMental.pdf/@@download/file/sei_%20mdh0708397recomendacao3sobreanovapoliticadesau.pdf

2019

2019

2019

2019

Nota de
Avaliagéo
Critica da Nota
Técnica
11/2019

Nota de
repudio a
reformulacéo
da politica
nacional de
satde mental
pelo Ministério
da Saude — de
08 de fevereiro
de 2019

Resolucédo n°
08, de 14 de
agosto de 2019

ABRASCO e
ABRASME

Pesquisadores
e grupos de

pesquisa

Movimento
pela Protecéo
Integral de
Criangas e

Adolescentes

Conselho
Nacional dos
Direitos

Humanos

ABRASME

81

ei_

mdh0708397recomendacao3sobreanovapolitica

desau.pdf Acesso em: 30 julho 2023

Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica
Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes na
Politica Nacional sobre Drogas”, emitida pela
Coordenac&o Nacional de Satde Mental, Alcool
e Outras Drogas, do Ministério da Saude, em
04/02/2019, de autoria de Quirino Cordeiro
Junior. Disponivel em:

http://www.crprj.org.br/site/wp-

content/uploads/2019/02/Note-tecnica-Saude-

Mental.pdf Acesso em: 30 julho 2023

Enquanto doutrina régia para a infancia e
juventude no Brasil, vem a publico externar
REPUDIO e a mais elevada preocupacéo diante
da Nota Técnica 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS, que apresenta
mudancas para a Politica Nacional de Saude
Mental e as Diretrizes da Politica Nacional sobre

Drogas.

Dispde sobre solucbes preventivas de violacdo e
garantidoras de direitos aos portadores de
transtornos mentais e usuarios problematicos de

alcool e outras drogas.

Diante das mudancas, dirigentes da ABRASCO
e da ABRASME — foram ouvidos pela imprensa


https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-%20a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/2019/marco/%20SEI_MDH0708397Recomendacao3sobreaNovaPoliticadeSaudeMental.pdf/@@download/file/sei_%20mdh0708397recomendacao3sobreanovapoliticadesau.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-%20a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/2019/marco/%20SEI_MDH0708397Recomendacao3sobreaNovaPoliticadeSaudeMental.pdf/@@download/file/sei_%20mdh0708397recomendacao3sobreanovapoliticadesau.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-%20a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/2019/marco/%20SEI_MDH0708397Recomendacao3sobreaNovaPoliticadeSaudeMental.pdf/@@download/file/sei_%20mdh0708397recomendacao3sobreanovapoliticadesau.pdf
http://www.crprj.org.br/site/wp-content/uploads/2019/02/Note-tecnica-Saude-Mental.pdf
http://www.crprj.org.br/site/wp-content/uploads/2019/02/Note-tecnica-Saude-Mental.pdf
http://www.crprj.org.br/site/wp-content/uploads/2019/02/Note-tecnica-Saude-Mental.pdf

marcam
presenca no
debate sobre
Saude Mental

2020 Nota de CFP

Posicionament
o do Sistema
Conselhos de
Psicologia
sobre 0
documento da
ABP

Fonte: Produzido pela autora (2023)
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e expressaram contrariedade as medidas que
descaracterizam a luta da Reforma Psiquiatrica e
a construcdo de quase 40 anos de politicas
publicas baseadas na humanizacéo e
acolhimento, consolidada na lei n® 10.126/11.
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE
MENTAL (ABRASME). O cuidado em saude
mental e a contrarreforma psiquiatrica:
posicionamento critico da ABRASME. 18 maio
2019. Posicionamento da ABRASME
Disponivel em:

https://www.abrasco.orqg.br/site/noticias/sistema

s-de-saude/abrasco-e-abrasme-marcam-

presenca-no-debate-sobre-mudancas-na-politica-
de-saude-mental/39484/ Acesso em: 30 julho de
2023.

Not