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MENTAL HEALTH CARE IN PUBLIC HEALTH: ADVANCES AND
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RESUMO

A experiéncia do Brasil na implementacdo de uma politica de saude mental levou
a uma profunda transformacdo do sistema nacional de salude mental e a
melhorias significativas quanto a acessibilidade e qualidade dos cuidados dessa
area. Assim, a escolha deste estudo partiu da intencdo de entender 0s progressos
e retrocessos das politicas publicas de saude mental nas instituicbes de
atendimento, fazendo-se importante uma discussao que auxilie na busca da
compreensao dos resultados para a saude mental atualmente em curso no Brasil,
bem como avaliar como estao/sdo organizados os servicos de saude mental no
contexto da saude publica no Brasil. Os resultados demonstram que as
transformacdes no processo de cuidados em saude mental ao longo do tempo
tem sido peca chave desde a reforma psiquiatrica brasileira visando a extincédo de
um modelo asilar por um plano de cuidados comunitarios e expansao dos centros
de atencao psicossocial.

Palavras-chave: Saude Mental. Avancos. Retrocessos.

ABSTRACT

Brazil's experience in implementing a mental health policy has led to a profound
transformation of the national mental health system and significant improvements in
the accessibility and quality of care in this area. Thus, the choice of this study started
with the intention of understanding the progress and setbacks of public mental health
policies in the care institutions, making an important discussion that helps in the
search for understanding the results for mental health currently underway in Brazil,
as well as assessing how mental health services are / are organized in the context of
public health in Brazil. The results demonstrate that the transformations in the mental
health care process over time have been a key element since the Brazilian
psychiatric reform aimed at the extinction of an asylum model by a community care
plan and expansion of psychosocial care centers.
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1 INTRODUCAO

O enfrentamento na busca pela democratizacdo do Pais no campo da saude
publica, expressou-se como um todo pelo processo denominado Reforma
Psiquiétrica, contemporaneo ao movimento sanitario, principado na década de 1970.
Visando a reformulacdo dos modelos de assisténcia e de gestéo, de defesa da saude
coletiva, da isonomia na oferta de servicos, esses movimentos tiveram como ponto
importante a atuacdo dos trabalhadores e usudarios de saude nos processos em
questdo. Esses movimentos, tiveram como conquista o direito nas instancias maximas
de decisdes em saude, conferindo ao SUS uma singularidade tanto histérica quanto
internacional de controle social (ONOCKO-CAMPOS, 2019).

Estabelecida como diretriz histérica na consolidacdo da reforma psiquiatrica
brasileira, a articulacdo da atencdo basica e os cuidados a saude mental, tem tido
énfase no pais, estrategicamente ao Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de efetivar
suas diretrizes e assegurar a populacéo brasileira o acesso a cuidados e a melhoria
de sua qualidade de vida. Compreende-se que articulacbes voltadas a atencdo a
salde mental ocorrem uma vez que em convergéncia buscam romper com o modelo
médico com direccdo politica e cultural, planejamento e execucao de acfes em uma
dimensdo sécio- cultural como objeto de atencdo (DALLA VECCHIA; MARTINS,
2009).

Ainda que na ocorréncia de dominios cientificos e tecnoldgicos inovadores,
atendendo as questdes psicossociais para atender o sujeito em sofrimento psiquico,
durante esse processo foi perceptivel a concretizacdo de atividades pioneiras de
substituicao a hospitalizacdo do usuario. Ao que se refere, em sua maioria, os Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS), especializado no atendimento aos portadores de
transtorno mental, se direciona no atendimento a salude mental na perspectiva
psicossocial, objetivando responder as demandas da saude mental (LUCCHESE et
al, 2009).

Em atencdo a politica de saude mental iniciada nos anos 1980, o Brasil
conseguiu conquistar um lugar impar no campo da saude mental global. Reconhecido
a internacionalmente, esse destaque, provém de uma colocagéo em decorréncia de o

Brasil ter sido um dos primeiros paises no campo de estabelecimento de uma politica



nacional de saude mental implementada por mais de 30 anos (ALMEIDA, 2019).
Neste contexto, se faz importante uma discussédo que auxilie na busca da
compreensao dos resultados para a saude mental atualmente em curso no Brasil, no
campo da politica nacional de saude mental, bem como avaliar como estdo/sao
organizados os servigos de saude mental no contexto da saude publica no Brasil.
Ademais, objetiva-se também analisar as diretrizes e politicas publicas nos servigos
de saude mental. Assim, a escolha deste estudo, parte da intencdo de entender os
progressos e retrocessos das politicas publicas em saude mental na politica de saude

brasileira.

2. METODOLOGIA

7z

O referido trabalho é um estudo de revisdo bibliografica sobre a saude
mental na salde publica. Caracterizando um artigo de revisdo exploratoria, a
pesquisa foi realizada a partir da analise dos documentos de diretrizes de saude
mental brasileiras com a intencdo de conhecer o que vem sendo produzido sobre o
tema, assim como de pesquisa de publicacdes sobre o temética nas plataformas das
seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), MEDILINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BIREME (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) e site de busca
GOOGLE ACADEMICO. Desta forma, foram utilizados artigos e diretrizes em lingua
portuguesa, publicados no periodo de 2004 a 2019 utilizando-se das seguintes
palavras-chaves: Saude and mental and publica.

Depois do levantamento dos artigos, foi produzida uma ficha de anotacdes
com dados contidos nos artigos, para auxiliar na analise que sera feito com os
artigos levantados. A presente ficha contou com nome do artigo que esteja vinculado
ao tema, periodico e o ano de publicacdo. O critério de andlise dos artigos se deu de
uma leitura prévia a fim de fazer uma analise que se relacionem ao tema. Logo apos,
foi feita uma leitura exploratéria e analitica para cumprir os objetivos do estudo, além
de analisar as diretrizes de forma detalhada, com a finalidade de analisar o

retrocesso ou 0s avangos da saude mental na instituicdo publica.

3. REVISAO DE LITERATURA
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3.1 Saude Mental no Brasil

Até a década 1990, a estrutura de atendimento da assisténcia a pessoa
doente mental encontrava-se centralizada em hospitais psiquiatricos, instituicdes de
pratica para o saber médico, e seu modelo de atencdo se restringia ao processo de
internacdo e medicalizacdo de acordo com sintomas que a pessoa apresentava, de
modo que outros eventos ambientais eram excluidos do diagnostico, o paciente
passava a néo ter interacdo (BRAGANCA, 2013).

O modelo de atencdo atual € constituido de uma politica assistencial, que
propaga a diminuigdo na oferta de leitos hospitalares e visa a criagdo de servicos na
atencdo a saude mental, promovendo, a evolu¢cdo na perspectiva de tratamentos
com a inclusdo do contexto familiar apoiando a inclusdo dos portadores de
transtorno mental no meio social (COSTA, 2014).

Deste modo, sabe-se que a existéncia de servicos de saude mental na
comunidade nem sempre foi disponivel, com a quantidade limitada de profissionais e
verbas financeiras necessarias que conseguissem dar conta das demandas de muitos
portadores de transtorno mental e de seus familiares com efetividade, visto que a
doenca mental desencadeia respostas nas pessoas e em seu grupo social, e no
convivio familiar (FIGUEIREDO, 2014).

As evidéncias de desafios para a rede de saude mental brasileira,
destacando a auséncia de participacdo de usuarios e familias como um fator
preocupante, mesmo diante de o fato de o Brasil ndo possuir uma sélida cultura
avaliativa, sempre foi um alerta para a necessidade de se desenvolver uma politica de
avaliacdo da implantacdo da expansado de servi¢cos, ao passo que ao se instituir uma
politica de saude de internacdo que ndo favorecam os usuarios seria retroceder a
medidas arcaicas e ineficazes e investir em um erro historico que tanto se lutou para
mudar (ONOCKO-CAMPOS, 2019).

3.2 Reforma psiquiatrica

A contar da instalacdo da ditadura no Brasil, na década de 1960, as
organizacdes privativas de saude passam a ser financiadas pelo poder publico, em
inclusédo as praticas de saude mental, os manicémios passam a se apropriar de uma

onda de internagdes. A partir disso, as internagdes em instituicbes privadas disparam,
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0s gastos se elevaram, os niumero de vagas se excederam, e a verdadeira Indastria
da Loucura passa a ganhar forca. Foi somente uma década apos, que as criticas
guanto ao modelo vigente se evidenciaram levando em conta os custos do sistema e
a incapacidade de mudanca de indicadores contribuiram para que fossem colocados
em foco os movimentos da Luta Antimanicomial e a luta pela Reforma Psiquiétrica,
buscando o rompimento das a¢fes voltadas unicamente a doenca, a sintomatologia e
o diagnodstico desconsiderando o sujeito e seu estado de sofrimento (DIAS; MUHL,
2020).

O principio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil significou o inicio
das lutas nos campos legislativo e normativo, que posteriormente com a Constituicao
de 1988, criacdo do SUS — Sistema Unico de Salde, composto pela base de dentro
das esferas federal, estadual e municipal, sob o poder de controle social, efetivado
pelos “Conselhos Comunitarios de Saude”. Ademais, constituida de um processo
politico e social, contendo como participantes instituicbes e forcas de distintas
origens, a reforma psiquiatra compreende uma juncdo de modificacfes de préticas,
saberes e valores, que teve seu avan¢o marcado por batalhas, conflitos, tensées e
desafios (BRASIL, 2005).

3.3 Saude mental e o SUS

A veiculacao de idealizagado de “rede substitutiva” ou “rede integral de saude
mental”’ tornou-se intensa em meados da segunda metade da década de 1980. De
acordo com Zambenedetti e Perrone (2008), foi um momento em que as
reivindicacdes pela reforma psiquiatra liderada por Trabalhadores em Saude Mental
em conjunto com segmentos sociais configuraram o “movimento da luta
antimanicomial”, que sofreu influéncia da psiquiatria democratica italiana, que desde
a década de 70 vinha sendo disseminada visando a “desinstitucionalizagao”, mais
claramente compreendida como desospitalizagéo.

Ao final da década de 80, o marco pela sequéncia de experiéncias de
servigos substitutivos, trazem como resposta a complexificacdo do objeto, onde deixa
de existir o “doente mental” passando a ser o “sujeito em sofrimento em relagéo ao
corpo social’. Entretanto, esse processo de produgdo de variadas modalidades

assistenciais e servicos decorreram em diversos momentos e espacos de tempo
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(ZAMBENEDETTI; PERRONE, 2008).

A politica de saude mental no Brasil e seu desenvolvimento esteve ligado
estreitamente a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e a descentralizacéo da
administracdo da salde e os participes de setores da sociedade como um todo,
considerado um destaque importante da reforma brasileira, com ocorréncias de
conferéncias nacionais de saude mental, como foco primordial no desenvolvimento da
politica de saude mental (ALMEIDA, 2019)

Em 1988, é criado o SUS (sistema Unico de Sautde) no Brasil, objetivando a
reorganizacao do modelo assistencial e posteriormente a mudanca do padréo de vida
e saude da populacdo do pais, além de um dos maiores sistemas publicos de salude
do mundo, o SUS garante assisténcia integral e gratuita. Tem a Aten¢do Primaria a
Saude (APS) como base estruturante e a Saude da Familia (SF), esta concebida em
1994 pelo Ministério da Saude, como tatica primaz. Em 2000, a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) toma como ampliagdo a forma de atuacdo, promocdo de
integracdo da populacdo e as equipes de saude, prevencéo, protecao e recuperacao
da saude dos individuos, de maneira continua (BRASIL, 2000).

No dia 6 de Abril de 2001, é sancionada no pais a Lei no 10.216, que
redireciona a assisténcia em saude mental. Esta, sustenta o oferecimento de
tratamento em liberdade, isto é, exterior aos hospitais psiquiatricos, em servicos de
eixo comunitario destacando os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), dispondo
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, nao instituindo
mecanismos esclarecidos para a progressiva extingdo dos manicomios. Nao
obstante, sua promulgagcédo determina um novo impulso para o processo de reforma
psiquiatrica no Brasil que tem seguimento até os dias hodiernos caracterizando um

avanco na saude mental do pais (BRASIL, 2001).

3.4 Introducéao dos CAPS

O surgimento do primeiro CAPS no Brasil, na cidade de S&o Paulo, em
1987, década marcada pelo firmamento do Brasil na assinatura da Declaracédo de
Caracas e pela realizacédo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e o inicio de
um processo de intervencao datado em 1989, em um hospital psiquiatrico chamado

“Casa de Saude Anchieta”, marcaram seu apogeu em vista de um local qualificado por
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maus- tratos e mortes de pacientes. Foi a partir desta, que teve repercusséao a nivel
nacional, a possibilidade de uma constru¢cao de uma rede de cuidados demonstrada
como uma forma de substituicdo de hospital psiquiatrico. Nesta mesma ocasido, séo
implantados no municipio de Santos Nucleos de Atencédo Psicossocial (NAPS) com
funcionamento 24 horas, passando a ser referéncia no processo de Reforma
Psiquiétrica brasileira, tornando-a possivel e exequivel (BRASIL, 2005).

O CAPS trata-se de um servico estratégico dentro da Rede de Atencéo
Psicossocial (Raps), tendo como incumbéncia a promocdo na articulacdo entre os
outros servicos de saude, de base territorial, oferecendo cuidado a pessoas em
sofrimento psiquico. Considerando pesquisas relacionadas ao servico de saude
mental no Brasil, constatou-se que em 2015, o nivel de articulacdo entre a rede de
atencdo basicas e servicos de saude mental demonstraram grandes progressos.
Como, por exemplo, a insercdo da saude mental, como uma figura dos mecanismos
de integracdo, nas areas macro, meso e micro (GALLASSI, 2018).

No que acata a construcdo da rede de servicos de saude mental
comunitarios, a implantacdo dos CAPS se tornou um programa de éxito que se
efetivou por todo pais apesar de estar inferior a efetiva necessidade depreciando
significativamente leitos em hospitais psiquiatricos e até mesmo o fechamento destes
gue fugiam da real qualidade da atencao.

3.5 NASF e Saude Mental

Constituindo uma etapa importante para a consolidacao da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) criou-se em 2008 o NASF a fim de contribuir para o
desenvolvimento e aprimoramento de uma nova referéncia de trabalho. As
diretrizes nele estabelecidas como integralidade, universalidade, equidade e
participagdo social tinham como objetivo a concretizagcdo em acgbes coletivas
tidas como centro odesenvolvimento humano e promocdo da saude (BRASIL,
2008).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), foram criados pelo
Ministério da Saude, atendendo a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em 4 de marco de 2008. Em sua constituicdo, os profissionais
existentes para compor o NASF deveriam ser de distintas areas de

conhecimento, no intuito de atuarem conjuntamente com os profissionais das
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ESF, partilhando praticas em saude sob responsabilidade das Equipes de Saude
da Familia nas quais este esta inserido (BRASIL, 2009).

Como mencionado, A ESF é um instrumento situado como local de
promocao de cuidados em saude mental. Entretanto, seu papel estabelecido perante
ao CAPS e NASF como componentes especializados, visto suas funcbes que o
entrelacam como a admisséo do sistema e coordenacgdo do cuidado propriamente
atreladas a atencdo primaria, elas, regularmente séo atribuidas ao CAPS. A partir
disto, a implantacdo dos NASFs surgem como uma mudanca de quadro uma vez
que os a limitacdo de servicos a saude mental tornou-se evidente.

Os NASFs destinavam-se a fortalecer um total de nove diretrizes na
atencdo a saude, sendo elas: interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o
territorio, a integralidade, o controle social, a educacédo permanente em salde, a
promocao da saude e a humanizagdo, atuantes em areas como: atividade fisica
e praticas corporais; praticas integrativas; reabilitacdo; alimentacdo e nutricao;
saude mental; servico social; saude da crianca e do adolescente; saude da
mulher e assisténcia farmacéutica. Essa forma de organizacao tinha por objetivo
expandir as perspectivas de construcao de elos entre profissionais e usuarios
alocados nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (ROCKENBACH,
2013).

N&o obstante, foi por meio da nota técnica 03/2020 que o Ministério da
Salde extinguiu a criacdo de novas equipes multissetoriais que acrescentavam
no atendimento da Saude da Familia, ndo garantindo a permanéncia dos
profissionais atuantes. Previsto desde 2019, surgiu a partir do novo modelo de
financiamento de atencdo basico instituido até entdo, e reconhecido como
“Programa Previne Brasil’, que corresponde a Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro 2019, é determinado como o novo modelo de financiamento de custeio
da Atencéo Primaria a Saude, vertendo a base de incentivo federal, revogacao de
normas e custeio. Segundo a nota técnica, a data para o fim estabeleceu-se a
partir de janeiro de 2020, atestando a ndo mais realizagdo do credenciamento

pelo Ministério da Saude, arquivando as solicitacdes enviadas (BRASIL, 2020).

4. RESULTADOS

4.1 Avancos e Retrocessos na saude mental nos ultimos anos
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A experiéncia do Brasil na implementacdo de uma politica de saude
mental levou a uma profunda transformacéo do sistema nacional de saude mental
e a melhorias significativas quanto a acessibilidade e qualidade dos cuidados
dessa &rea. Assim, nos tempos atuais a necessidade de integracdo de saude
mental, e os documentos recentes enfatizam que essa inalcancada plenitude é
evidente (SILVEIRA, 2012).

Visto isso, a ascensdo da saude mental no Brasil no cenario assistencial
corroborou com o movimento de transformacfes no pais, seja no ambito
sociocultural, organizacdo politica e ampliacdo das redes assistencialistas
fortalecendo e dando vigor a Luta Antimanicomial.

Em 2001, é aprovada a Lei n° 10.216, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, que tem como proposito o estabelecimento dos direitos de
todos os individuos em sofrimento psiquico e tornar um novo sentido ao modelo
assistencial. Ndo obstante, é inegavel que em meio as evolucdes, o notavel o
perigo quanto ao retrocesso, em particular nas transformagbes sucedidas na
Coordenacédo Nacional de Saude Mental, bem como na forma de como a politica
de atencdo psicossocial era conduzida no pais, governado por partidos
conservadores e de direita apdés a saida de entdo presidente da ocasido Dilma
Rousseff (MACEDO, 2017)

De acordo com Prudéncio e Senna (2018), em meados de 2011, por meio
da Portaria n°® 3.088/2011, foi instituida a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
associado as RAS (Redes de Atencdo a Saude) instituida pela Portaria n°
4.279/2010 e estabelecida como conformacgBes de acdes e servicos de saude,
integradas por sistemas técnico, logistico e de gestédo visando a garantia integral
de cuidado ao usuario. Em suma, a RAPS intercede pela reafirmacdo dos
principios que regem as Reformas Psiquiatrica e Sanitaria Brasileiras, dando
énfase a substituicdo ao modelo hospitalocéntrico e manicomial (PRUDENCIO;
SENNA, 2018).

E perceptivel que a satde mental no Brasil foi moldada por um conjunto de
influéncias e complexidades. Exemplo disso € o sistema uUnico de saude publico e
universal, que em sua consumagdo tem como demandas a promocao e

aprimoramento de politicas e direito social a saude, que se compreende nas
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dimensdes fisica, mental e social. Essas modifica¢cdes ao longo do tempo tem sido
peca chave desde a reforma psiquiétrica brasileira visando a extingdo de um modelo
asilar por um plano de cuidados comunitarios e expansao dos centros de atencao
psicossocial.

Um fator em relevancia de se destacar, é a Portaria n. 2.043, de 11 de
dezembro de 2015, que em nomeacéo a Valencius Wurch Duarte Filho, este tem
o poder de exercicio do cargo de coordenador-geral de Satde Mental, Alcool e
outras Drogas do Departamento de Atencdo Especializada e Temaética, da
Secretaria de Atencdo a Saude. Este episodio, é apontado como um possivel
retorno do modelo manicomial, o que acarretou protestos em todo o Brasil em
decorréncia da nomeacédo (CRUZ, 2020).

Segundo Cruz (2020), aos 25 dias de outubro de 2016 é publicada pelo MS
a portaria 1.482, que faz inclusdao de comunidades terapéuticas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), um passo fundamental para que o
financiamento destas partissem de verbas da saude. Entretanto, no dia 15 de
setembro de 2017, é publicado pelo CNS a Recomendacdo 043, em revisdo da
portaria mencionada anteriormente, que retira as menc¢des as comunidades
terapéuticas, alegando a ndo consideracdo destas como estabelecimentos de saude,
excluindo-as do cadastro do CNES. Desde entéo, as alteragcdes normativas tiveram
consequéncias acerca das implantacfes de servi¢os de atencao psicossocial no pais.

Um grande capitulo dos retrocessos no pais cruzou um significativo passo
com a Portaria no 3.588, de 21 de dezembro de 2017 no periodo em que o pais era
governado por Temer. Esta, em resumo, passou a ser reintroduzida na Rede de
Assisténcia Psicossocial (RAPS), superado pela instauracdo dos CAPS com o
propasito de resgate e valorizagdo das intervencdes biomédicas por sobre as praticas
psicossociais e de recovery, instituindo ainda o CAPS AD IV, com 0 intuito de um
retorno financeiro publico federal reinstaurando praticas de isolamento e desrespeito
a liberdade (ONOCKO-CAMPOS, 2019).

O desenvolvimento da politica de salde mental no Brasil se deu
intrinsecamente ligado & criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
descentralizacdo da administracado da saude no pais, a instigacéo de profissionais
e a mudancas socio-culturais da sociedade.

Para mais, as mudancas na politica de saude mental, aprovadas em 2017

na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do SUS, restituiram medidas
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questionaveis, como o regresso do hospital psiquiatrico a rede de tratamento, dando
abertura para a reinstalagdo de ambulatorios hierarquizados e desarticulados,
postergando o histdrico de violacdo de direitos das pessoas com transtornos mentais,
a ponto de comprometer os avanc¢os da politica de saude mental como inicio em 2001
a partir da Lei no 10.216 (GALLASSI, 2018).

O processo de proibicdo das drogas sempre foi uma questdo social e
criminalizada diretamente a populacéo negra. Ao fim da escravidao, na tentativa de
controlar a cultura, passa-se a criminalizar os componentes desta por meio do uso
da maconha, a capoeira, 0 samba e a umbanda, uma vez que a guerra as drogas se
manteve em sustentacdo no movimento higienista e proibicionista. Desse
modo, aprovada em 2005, Politica Nacional de Alcool e outras Drogas (PNAD),
comecou seu processo de alinhamento, como principio da responsabilidade
compartilhada, planejamento estratégico a cooperacdo e articulagdo mutuas entre
governo, iniciativa privada, terceiro setor e cidadaos, objetivando a ampliacdo e
relevancia da Intersetorialidade e descentralizacédo das acfes sobre drogas em todo
territério nacional (SOUZA et al, 2013).

Em 2015, aconteceu a ruptura democratica por meio de uma onda
conservadora que terminou por afastar a entdo presidenta eleita naquela ocasido
Dilma Rousseff. Nesse periodo instalado por uma politica de excecdo, resultou
também em abalroamentos politicos e sociais resultando em novas eleicées, que teve
como resultados das urnas nomeacao do projeto de privatizacdo do estado, livre
armamento e reducao da idade penal, congelamento ou reducéo de investimentos em
pesquisas e remocao de direitos trabalhistas. Ao fim das elei¢cbes, forma-se a Frente
Parlamentar Mista em Defesa da Nova Politica Nacional de Saude Mental e da
Assisténcia Psiquiatrica, que em desaprovacdo do atendimento nos CAPS diurnos
sugerem o aumento de leitos psiquiatricos e hospitalizacdo noturna dos CAPS Il
(CFP-Brasil, 2019).

Em 2017, representantes de forcas manicomiais sdo admitidos ao Ministério
da Saude publicado em julho do mesmo ano a Politica Nacional de Salude Mental,
Alcool e Outras Drogas que inclui: Hospital Psiquiatrico; Hospital Dia; Comunidades
Terapéuticas e Ambulatorios Multiprofissionais, e por conseguinte desqualificando a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que até tal ocasido tinha como descrigdo
antimanicomial. Assim, foi a partir do inicio de 2018 que ocorreram alteracdes nas

diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas (CONAD), para um possivel alinhamento
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a Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, preconizando ac¢des de
prevencao e promog¢ao a saude, terapias com base em evidéncias cientificas, em uma
visdo médica psiquiatrica e abstinéncia como método de tratamento, resgatando o
modelo manicomial (LUSSI et al, 2019).

O retrocesso nas conquistas sociais datam desde muito, sem esquecer da
coincidéncia do principio da Reforma Psiquiatrica Brasileira com o processo de
redemocratizacdo no pais em que o louco antes desconsiderado passa a
perdurar, rememorando a luta antimanicomial ainda presente na sociedade.

Segundo o documento do Conselho Federal de Psicologia “Referéncias
técnicas para atuacdo de psicélogas(os) em politicas publicas de alcool e outras
drogas”, (2019), no dia quatro de fevereiro, é publicada a Nota Técnica 11/2019 do
Ministério da Saude, que trata de modificac6es na politica de alcool e outras drogas
incluindo as comunidades terapéuticas e as préticas tenebrosas que as permeavam,
bem como utilizacdo de hospitais psiquiatricos e seus eletrochoques na Rede de
Atencdo Psicossocial do SUS, consumando assim a volta dos manicémios,
caracterizando um retrocesso obtuso, barrando todos os principios que regem o
SUS e o direitos constitucionais ao custo de responder as expectativas de setores
que financiam a politica privatista, causando uma agitacdo devido a existéncia e
persisténcia de ideias manicomiais, demonstrando uma luta pela construcdo de
liberdade, reconhecimento dos direitos humanos e justica ainda inacabados.

O cenario de lutas em beneficio das politicas de saude mental no Brasil se
contrastam com o0s insistentes meios de tratamento utilizados no inicio, que
demonstraram-se além de agressivos, desnecessarios e deletérios alicercado por
métodos de medicalizacdo conjugado com isolamento e internacdes dos usuarios, o
gue comprova que 0s avangos e retrocessos sdo um processo que tem sido eminente

e 0 risco de que se perdura é presumivel.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise da constituicdo da saude mental se ilustrou de um evento em que
as lutas foram um simbolo de constru¢cdo do que hoje ainda se busca concretizar.
Entretanto, as inferéncias no principio, a partir das Reformas Sanitaria e

Psiquiétrica significaram um processo que visou a regulamentac¢do dos direitos dos
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portadores de transtornos mentais e protecéo destas, como evidenciado na criacao
de modelos assistenciais em salude mental como NASF, CAPS e outros modelos
substitutivos opostos aos de carater manicomial, 0 que permitiu a ampliacdo de
servicos de atencao psicossocial para os dependentes desses servicos.

Destarte, ainda que os avangos diante das reformas tenham sido
marcantes no ambito da salude mental, é notavel os caminhos trilhados até entéo,
porém ha muito ainda a ser consolidado diante do cenario que ainda reverbera, 0
que simula que a luta ainda ndo esta terminada e que muito ha que se conquistar.
A politica de saude mental no Brasil tem se desenvolvido, e com ela os percal¢os
gue ainda permanecem sao constatados na falta de um olhar profundo para os
menos favorecidos e menos assistenciados, visto que os dispositivos de atencéo
dependem de uma politica de organizacdo mais presente e valida.

O processo de execucdo de um modelo de atencdo psicossocial, desde
muito percebido e colocado em foco se configurou em movimento manifestado por
desafios da politica de saude mental que ainda que presente, ha de se convir que
os enfrentamentos se mantiveram até os tempos atuais. A luta pelos avancgos e 0s
passos dados até hoje servem como estimulo para dar continuidade aos confrontos
na busca por um tratamento humanizado e digno, vencendo a deplecdo dos

retrocessos.
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