DOI: http://10.18315/argumentum.v12i2.29203

't ARGUME

A saiide mental em tempos de desafios e retrocessos: uma
revisao

Mental health in times of challenges and setbacks: a review

Lara Rodrigues CAPUTO*

https://orcid.org/0000-0002-5782-0355

Marciléa TOMAZ*

https://orcid.org/0000-0003-2388-6409

Vanisse Bernardes BEDIM***

https://orcid.org/0000-0002-0646-6042

Marco José de Oliveira DUARTE****

https://orcid.org/0000-0002-6395-1941

Resumo: O presente artigo trata de uma revisdo integrativa acerca do tema saude mental, em tempos de
desafios e retrocessos, nas revistas brasileiras da area do Servi¢o Social. Apresenta-se o contexto histérico
da Reforma Psiquidtrica brasileira até o momento presente. Em seguida, para a revisdo integrativa, parte-
se dos dados obtidos através da selecdo das revistas da drea, centrando-se em seis delas: Servigo Social &
Sociedade, Katdlysis, Revista de Politicas Publicas, Argumentum, Textos & Contextos e O Social em
Questdo, utilizando-se os seguintes descritores: saide mental, politicas ptblicas, tendéncias e retrocessos,
analisando, portanto, dezesseis artigos. As andlises focam o desmonte da politica publica de satide mental,
alcool e outras drogas, diante do contexto de acirramento da crise do Estado neoliberal e da emergéncia
do neoconservadorismo, colocando em questdo os desafios de resisténcia ao seu enfrentamento.
Palavras-chave: Saude Mental. Politicas Pablicas. Revisdo Integrativa. Retrocessos.

Abstract: This article is an interrogative review of articles in Brazilian magazines on the area of Social
Work around the theme of mental health in times of challenges and setbacks. It sets out the historical
context of the Brazilian Psychiatric Reform to date. Then, for the interrogative review, it starts with data
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obtained from a selection of magazines in the area, focusing on six of them: Servigo Social & Sociedade,
Katalysis, Revista de Politicas Pablicas, Argumentum, Textos & Contextos and O Social em Questdo. Using
the following descriptors: mental health, public policies, trends, and setbacks, it analyses sixteen articles.
The analysis focuses on the dismantling of public policies on mental health, alcohol, and other drugs, in
the context of the worsening crisis of the neoliberal state and the emergence of neoconservatism and
questions the challenges of the resistance to confronting it.
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Introducao

presente artigo tem como objetivo apresentar um balan¢o geral da politica de

saude mental, dando énfase aos desafios enfrentados na atualidade. Realiza-se

uma breve contextualizagdo da Reforma Psiquidtrica, o momento atual e, por
fim, apresenta-se a pesquisa de revisdo integrativa realizada em 6 (seis) revistas da area
de Servigo Social, sendo cinco, atualmente, avaliadas pela Coordenagio de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), do Ministério da Educagdo, no
Qualis-Periédicos’, como A1 e uma como Az. Sdo elas: Argumentum, Katdlysis, Servigo
Social & Sociedade, Politicas Publicas, Textos & Contextos e O Social em Questdo.

A revisdo integrativa (JACKSON, 1980; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010) consiste em
5 fases: a elaboragdo de pergunta norteadora, no caso, como se deram os retrocessos no
campo da saude mental brasileira?; em seguida, a busca nas bases de dados, utilizando-
se os periodicos acima; na terceira fase, andlise critica dos contetidos apresentados nos
artigos selecionados; na quarta fase, discussdo dos resultados, ou seja, os temas
abordados no ultimo topico deste artigo e, na quinta e ultima fase, apresentacdo da
revisdo integrativa. Ressalta-se que

[...] a revisdo integrativa, finalmente, é a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nio-
experimentais para uma compreensido completa do fenémeno analisado.
Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar
um vasto leque de propositos: definicio de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, e andlise de problemas metodoldgicos de um tdpico particular
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010, p. 103).

O recorte temporal definido foi a utilizagdo de artigos publicados entre janeiro de 20012
a janeiro de 2020, levando em considerac¢do a aprovagdo da Lei n?10.2016 (BRASIL, 2001)
e o primeiro ano do governo Bolsonaro. Os critérios de inclusdo foram os artigos que
abordavam como tema principal os avangos e retrocessos no campo da satde mental
brasileira. J& os critérios de exclusdo giraram em torno de artigos que ndo apresentavam
relacdo com a tematica satide mental; artigos que abordavam questdes especificas da
area de satde mental, sem apresentar, como objetivo principal, os retrocessos

1 O Qualis-Periddicos é uma ferramenta usada para classificar a produgo cientifica dos programas de
pos-graduacdo no que se refere aos artigos publicados em periddicos cientificos e é baseado nas
informacoes fornecidas pois tais programas através da Plataforma Sucupira. A classificacao, realizada
pelas respectivas areas cientificas, a partir de 2019, apresenta-se em A1; A2; A3; A4; B1; B2; B3; B4; e C.
2 Ressalta-se que as revistas Argumentum e Textos & Contextos apesar de terem suas publicacées ap6s
o recorte inicial proposto, a primeira, em 2009 e a segunda, em 2002, ambas revelam, em suas
publicagdes na area, andlises da politica publica em tela.
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enfrentados no recorte pesquisado; e artigos que ndo tratavam, especificamente, do
contexto brasileiro. Os descritores utilizados foram: satide mental, politicas ptblicas,
tendéncias e retrocessos, de forma articulada e combinada.

1 A constituicdo histdrica do processo da Reforma Psiquiatrica brasileira

Amarante e Nunes (2018), Tendrio (2002) e Duarte (2018), entre outros autores,
apresentam um balanco geral acerca da Reforma Psiquiatrica brasileira, trazendo os
principais marcos. Apontam a génese do movimento ocorrida na década de 1970, mais
precisamente em 1978, com o surgimento do Movimento de Trabalhadores em Satde
Mental (MTSM). Este surgiu a partir da dentincia das péssimas condig¢des de trabalho e
da violéncia cotidiana cometida aos pacientes nas instituicoes psiquidtricas. A partir dai,
o movimento ganhou forca e apoio de organismos importantes a época, como, por
exemplo, o Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES) e o Renovagio Médica
(REME), tornando-se um movimento nacional em busca de mudancas significativas dos
hospitais psiquiatricos e seu modelo manicomial. Sobre a génese desse processo,
Amarante e Nunes (2018) assim se manifestam:

O episddio diz respeito a mobilizagdo de bolsistas e residentes dos hospitais
psiquidtricos do Ministério da Saude (MS), onde as condi¢des eram
absolutamente precdrias. A partir de uma carta encaminhada ao Ministro da
Satde com denuncias e reivindica¢bes, foram demitidos 260 profissionais,
desencadeando um processo de novas dentncias, manifestagdes e matérias na
imprensa durante vdrios meses (AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2068).

Vale lembrar que a sociedade brasileira vivenciava um periodo violento na década de
1970, governada pelo regime civil-militar-empresarial (1964-1985). No entanto, no final
de 1970 e inicio de 1980, ocorreu no pais uma reorganizacao dos movimentos sociais, em
especial, o surgimento do Movimento Sanitdrio em busca de uma satde publica, integral,
equanime, universal e de qualidade, trazendo para a cena politica um debate acirrado
acerca das politicas sociais e contribuicdo pela redemocratizagio do pais.

Com o fim da Ditadura, em 1985, em seguida, em 1986, foi realizada a oitava Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), sendo um marco importante para a estrutura¢do do Sistema
Unico de Satude (SUS). Como desdobramento desse evento, em 1987, ocorreu a I
Conferéncia Nacional de Satide Mental (CNSM), seguindo-se o direcionamento dado a
partir da conferéncia anterior. Nesse contexto, no mesmo ano, acontece o II Encontro
Nacional do MTSM, conhecido como Congresso de Bauru. O movimento ganhou novos
rumos, adotando o lema conhecido como: por uma sociedade sem manicémios. Ou seja,
houve uma ruptura na trajetéria do MTSM, reconhecendo que ndo caberia apenas
transformagGes no interior dos hospicios, mas, sim, sua efetiva extingdo. Assim,

A T Conferéncia representa, portanto, o fim da trajetéria sanitarista, de
transformar apenas o sistema de saude, e o inicio da trajetéria de desconstruir
no cotidiano das instituicdes e da sociedade as formas arraigadas de lidar com
a loucura. E a chamada desinstitucionalizagdo. O encontro que a ela se segue
institui um novo lema: Por uma Sociedade sem Manicémios (TENORIO, 2002,

p- 35)-
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Cabe ressaltar os avancos significativos no que tange ao campo da satide, em particular,
na nova Constituicdo Federal, de 1988, ao ampliar o conceito e politizar a politica
publica, como um direito de todos e dever do Estado que, logo em 1990, ganhou
materialidade com o estabelecimento do Sistema Unico de Satide (SUS), a partir das Leis
n° 8.080 e n? 8.142, demarcando os conselhos e as conferéncias como mecanismos de
participacdo e controle social.

Em 1992, na II CNSM, as criticas ao modelo asilar-hospitalocéntrico foram
amadurecidas, ndo mais se defendendo a humanizag¢do dos manicémios, mas sim sua
efetiva e progressiva extingdo. Assim, considera-se a década de 1990 como a segunda
trajetéria da Reforma Psiquiatrica brasileira, em particular, pela implantagdo, de forma
concreta, de novos modelos e servicos assistenciais extra-hospitalares de carater
substitutivo.

No entanto, o processo de Reforma Psiquidtrica, apesar de experiéncias exitosas por todo
o territorio, se deu de forma mais lenta. Somente em 2001 foi aprovada, apds mais de 10
anos de tramita¢do no congresso, a denominada Lei da Reforma Psiquidtrica, a Lei n°
10.216/2001. Dentre seus artigos, propunha a extin¢do dos manicémios, modificando o
projeto original, com varios substitutivos. Contudo, deixou brechas, principalmente
sobre a permanéncia dos hospitais psiquiatricos, na medida em que “[...] o texto
aprovado reflete a disputa de interesses que se colocou (e ainda se coloca) no campo da
saude mental. Dessa maneira, considera-se que a Lei n? 10.216/2001 apontou para a “[...]
reforma psiquidtrica possivel” (HEIDRICH, 2017, p. 74).

Assim, as legislagdes, tanto a referida lei, como as diversas Portarias do Ministério da
Saude, em particular a GM/MS Ne 336 (BRASI, 2002) que instituiu os Centros de Ateng¢do
Psicossocial (CAPS), posteriormente a III CNSM, em 2001, foram importantes para os
avangos na saude mental como um todo. Todavia, antes mesmo dessas conquistas
legislativas, diversas experiéncias se desenvolveram por todo o territorio. Isso porque

[...] em alguns estados da federac¢do ja havia legislacoes especificas, pulsionadas
pela militdncia antimanicomial, mas sem sombra de duvida, a nova lei da satde
mental veio contribuir tanto para a diminui¢do dos leitos psiquidtricos, em
processo de ampliacdo da rede substitutiva dos mesmos através dos CAPS,
como em novos dispositivos assistenciais e socioculturais, como os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) (BRASIL, 2000) , os Centros de Convivéncia
e Cultura, as Cooperativas de Trabalho, o trabalho protegido e os diversos
projetos de economia solidaria, de geracdo de emprego e renda e de
iniciativas culturais (DUARTE, 2018, p. 231).

Apesar da defini¢do legislativa de CAPS como centro da rede de saude mental, esse fato
foi criticado por muitos autores, uma vez que trouxe o risco de afetar a dinamicidade
propria desses dispositivos. Como a assisténcia em satide mental, desde o inicio, se
configurou em experiéncias baseadas na criatividade e na singularidade, uma dita
formatagdo e padronizagdo desses dispositivos poderiam ser prejudiciais para o
desenrolar dos servigos, baseados justamente em experiéncias particulares e criativas.
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Assim, desde 2001 considera-se uma expansdo dos servicos psicossociais e o
cuidado em liberdade passou a espraiar por todo o pais. A exigéncia de
‘formatacdo’ dos servicos para cadastramento e financiamento ameagou e
ameaca a caracteristica fundante dos servicos substitutivos que é a ‘inveng¢io’
do cuidado (HEIDRICH, 2017, p. 75).

Conquanto o processo de Reforma Psiquidtrica brasileiro, notoriamente, tenha obtido
muitas conquistas no decorrer dos anos seguintes, desde sua génese, enfrentou e ainda
enfrenta desafios importantes. No tdpico a seguir, trataremos dos impasses vivenciados
na atualidade.

2 Tempos de retrocessos na politica de satide mental e na sociedade brasileira

A partir de 2010, na dltima gestdo do segundo mandato do governo Lula, desenha-se a
perspectiva disjuntiva entre saide mental e a questdo de alcool e outras drogas, girando
em torno de disputas pelo or¢amento publico de diferentes setores governamentais.
Emerge o Decreto n® 7179 (BRASIL, 2010), que institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, implementado pelo Crack: é possivel vencer
(GUIMARAES; ROSA, 2019). Apesar das deliberacdes da IV CNSM de carater
intersetorial, realizada no mesmo ano, o referido Plano ¢ reiterado com a Portaria n¢
3.088 (BRASIL, 2011), que insere as Comunidades Terapéuticas (CT) como servigos de
atengdo residencial de carater transitdrio, o que evidencia mudangas drasticas na Rede
de Atencgdo Psicossocial (RAPS) instituida pela propria Portaria.

Ademais, é de 2015 em diante, e, especificamente, no governo da segunda gestdao
presidencial de Dilma Rousseff (2015-2016), que a configuragdo no que tange a saude
mental muda, com fortes posicionamentos conservadores, na defesa do isolamento
como tratamento e da religido como cura (REVADAM; SCARTEZINI, 2020).

Nao obstante, temos a nomeagdo de Marcelo Castro como Ministro da Satude, em 2015,
0 que corroborou para os ataques dos setores conservadores a politica de saide mental,
alcool e outras drogas. A Associa¢do Brasileira de Psiquiatria (ABP), opositora ao
movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira, ganha a cena da gestdo publica. Trata-se
de um momento de ruptura ideologica com as histdricas nomeac¢des a Coordenacao-
Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD), que até entio eram
representados por gestores alinhados aos principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica
(PINHO, 2019).

E nesse contexto que se vivencia ainda mais o adensamento dos retrocessos na RAPS,
pois as CT se reafirmam como estabelecimentos de saide por meio da Portaria n® 1.482
(BRASIL, 2016b), capacitando-as a receber recursos publicos do SUS.

Com a nova gestdo federal, o governo Temer (2016-2018) deu continuidade ao desmonte
de direitos no campo da saide mental, com diminui¢do dos recursos para os CAPS,
aumento do financiamento para as CT e para os hospitais psiquiatricos tradicionais, bem
como a redugdo dos espagos de participagdo e controle social (REVADAM; SCARTEZINI,
2020). Uma nova politica de saide mental comeca a se consolidar, num cendrio cada vez
mais critico. Como enfatizado por Duarte (2018), temos o avan¢o da industria
farmacéutica, aumento da medicalizagdo e da medicamentalizagdo, enfrentamento do
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corporativismo médico, auséncia de psiquiatras na rede puiblica de saide mental e a
atencdo a crise olhada pela perspectiva da internagdo. Nesse interim, ainda temos a
aprova¢do da Emenda Constitucional n® 95 (BRASIL, 2016a), que limita por 20 (vinte)
anos os gastos publicos, o que gera subfinanciamento e cortes na saide, num cendrio de
contrata¢do temporaria de trabalhadores, precariedade dos servigos, e, paralelamente a
isso, o refluxo dos movimentos sociais que tinham como bandeira a politica de satde
mental.

Os segmentos opositores do corporativismo médico a Reforma Psiquidtrica brasileira,
vinculados a ABP, permaneceram, ideopoliticamente, a partir de 2016, com o governo
Temer, mantendo a mesma conduc¢do politica, marcada pelo conservadorismo e pela
logica manicomial, corroborando para muitas alteragées substantivas na RAPS.

A partir de 2017, reiterando a agenda de retrocessos, o novo Ministro da Satde, Ricardo
Barros, nomeia Quirino Cordeiro Junior para exercer a gestdo na CGMAD, ratificando a
industria de leitos de internacdo e da hegemonia do saber médico, com criticas a rede
intersetorial e ao cuidado em liberdade e de base comunitaria (PINHO, 2019). Desenha-
se uma outra politica de saude mental com a Portaria n® 3.588 (BRASIL, 2017), que elenca
os dispositivos da nova RAPS: equipe multiprofissional de aten¢do especializada em
saude mental/unidades ambulatoriais especializadas, unidade de referéncia
especializada em hospital geral, hospital psiquiatrico especializado, hospital-dia e o
CAPSad 1V, com funcionamento 24h, com equipes multiprofissionais e que serdo
localizados em regides metropolitanas, acima de 500 mil habitantes e proximos as ditas
cracoldndias.

Duarte (2018) faz uma analise comparativa entre a RAPS original e a modificada, o que
torna relevante destacar para evidenciar as mudancas abruptas nesse cenario de
retrocessos.

O quadro comparativo entre as Portarias 3.088/11 (RAPS original) e 3.588/17
(RAPS alterada) mostra o novo desenho assistencial da ‘nova’ politica de satde
mental, incluindo o recurso institucional iatrogénico, mas sempre defendido
pela corporagdo médico-psiquidtrica, a Associa¢do Brasileira de Psiquiatria
(ABP), com apoio do Conselho Federal de Medicina (CFM), o hospicio. Reforga-
se a logica manicomial com financiamento de leitos em hospitais psiquiatricos
e o aumento de nimeros de leitos em hospitais gerais, de forma que nio permite
o cuidado de qualidade e em liberdade, posto as internagées como tnica
alternativa de resposta a crise, retrocedendo aos tipicos loucos ociosos dos
manicoémios (DUARTE, 2018, p. 236).

Ainda como desdobramento do governo Temer, em marc¢o de 2018, foi aprovada uma
nova politica de drogas no Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD),
orientada para abstinéncia e ndo mais pela redu¢do de danos, o que significa uma
politica proibicionista com foco nas internagdoes, e, consequentemente, no
fortalecimento das CT.
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Ao ser priorizado o estabelecimento de contratos/parcerias com comunidades
terapéuticas, em detrimento do suporte financeiro que deveria ser ofertado aos
servicos do SUS, fica suprimido o aspecto da redugdo de danos, colocado como
primordial na execugdo da prépria Politica Nacional sobre Drogas, uma vez que
as comunidades terapéuticas possuem como principal caracteristica norteadora
de sua modalidade de tratamento a precondi¢do da abstinéncia, em desrespeito
ao percurso e possibilidades do consumidor (ARAGAO; ROSA, 2019, p. 230).

No ano de 2019, com o governo Bolsonaro, as politicas iniciadas anteriormente
acentuaram-se e a abstinéncia como forma de tratamento ao uso de drogas se fortaleceu,
sendo o seu foco, como também a logica da internacdo compulsoria.

Essa mudanga implicou a reversdo dos gastos publicos na drea, jogando-se fora
estratégias exitosas como tratamento assertivo na comunidade, de reducdo de
danos, que implicam o cuidado continuo e em liberdade, mesmo que o uso de
drogas ndo tenha sido interrompido, com énfase na prevengdo e atenuagdo de
agravos a saude, utilizadas por dezenas de paises em todo o mundo (PITTA;
GULJOR, 2019, p. 12).

Na contramao das propostas da Reforma Psiquiatrica, foi emitida pela CGMAD a Nota
Técnica 11 (BRASIL, 2019¢), que, além de desconstruir os ganhos da Reforma, incentiva
aos hospitais psiquiatricos a internacdo de criancas e adolescentes, o uso de
eletrochoque, o atendimento ambulatorial as demandas psiquiatricas e refor¢o as CT.

Assim, com os setores conservadores instalados na gestdo federal, institui-se a Secretaria
Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas, através do Decreto n® 9.674 (BRASIL,
2019a), no ambito do Ministério da Cidadania. Contudo, a novidade fica com Quirino
Cordeiro Junior, que passa a assumir a gestdo da nova pasta, desistindo de ser o gestor
da CGMAD do Ministério da Satide. Guimardaes e Rosa (2019) apontam que essa cisdo na
politica publica sobre drogas impde que a nova pasta assuma “[...] a area da redugdo da
demanda e do Ministério da Justica e Segurancga Publica, gerido pelo Sérgio Moro, que
ficou encarregado com a 4rea da reducio da oferta de drogas” (GUIMARAES; ROSA,
2019, p. 129). Por outro lado, esse novo reordenamento institucional provoca uma outra
cisdo, mas no campo assistencial, entre as politicas de drogas e a de saude mental, alcool
e outras drogas.

E relevante ressaltar que o ano de 2019 foi seriamente marcado pela nio-comunicacio
com os movimentos sociais. No ambito dos conselhos de politicas e de direitos, o
governo publica um decreto que estabelece a nova Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD), revogando o anterior, de 2002, instituido no governo de Fernando Henrique
Cardoso. Ainda assim, dois meses seguintes é sancionada a nova Lei n° 13.840 (BRASIL,
2019b), em substitui¢do a anterior, que trata do Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD).

Observa-se, dessa maneira, o crescimento das CT, os hospitais psiquiatricos e hospitais-
dia de cunho privado sdo retomados e ampliam-se de forma sistematica na sociedade.
Uma politica marcada fortemente pelo retorno da légica manicomial, do proibicionismo,
da violéncia e do moralismo, com auséncia de debates com foco na cidadania, sem
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interseccionar com os marcadores sociais de desigualdades e de diferencas, como a
questdo de género, de raca e de classe social.

3 Nos caminhos da revisdo integrativa na literatura do Servi¢o Social sobre o
debate presente da politica de saude mental

Neste estudo foram incluidos 16 (dezesseis) artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. A tabela abaixo apresenta os dados encontrados nos

periodicos especializados da area de Servi¢o Social pesquisados:

Tabela 1 - Periddicos pesquisados

Periodicos Artigos Artigos Artigos
pesquisados selecionados por | excluidos analisados
descritores
Argumentum 20 14
Katélysis
Servico Social &
Sociedade
Politicas Publicas 5 2
Textos & Contextos 5
O Social em Questdo 14 9 5
Total Geral 51 35 16

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Dos 16 (dezesseis) artigos analisados sobre o assunto em questdo, percebeu-se, nesta
pesquisa, que 4 (quatro) deles foram publicados em 2015; 3 (trés) em 2017; 5 (cinco) em
2018 e 4 (quatro) em 2019. Em relagdo ao tipo de metodologia aplicada, registra-se a
andlise qualitativa, com foco na revisdo de literatura.

Assim, apesar de a pesquisa tomar como recorte temporal de publica¢do o periodo de
2001-2020, 0s estudos relacionados a politica publica de saude mental, dlcool e outras
drogas, relacionando-se com as tendéncias e retrocessos identificados, demarcam o ano
de 2015 como marco em que se deu o crescimento do conservadorismo e das praticas
desmanteladoras da Reforma Psiquidtrica brasileira, tendo, como referéncia de
resisténcia ao desmonte, a ocupacdo Fora Vallencius, por militantes da luta
antimanicomial de todo o pais, no governo de Dilma Rousseff.

A despeito desse fato, ndo foi possivel controlar o avan¢o privatista e manicomial em
curso. Segundo Duarte (2018), houve um golpe dentro do golpe, tratando-se, nesse
contexto, da contrarreforma da saide mental, com a radicalizacdo dos setores
conservadores, no ano seguinte, com o governo de Michel Temer, sua base de
sustentacdo, incluindo, nessa, o corporativismo médico, que organiza a nova politica de
saude mental.

Dessa forma, os artigos referentes ao ano 2015 tratam do contexto da crise capitalista,
das implicagbes para o setor da saide, mediante a redu¢do do Estado, no qual incide
diretamente a condu¢do da politica em andlise. Silva e Moura (2015) apontam a
necessidade da reflexdo acerca da abordagem atual da politica, tendo em vista os
rebatimentos do ajuste neoliberal. Nesse sentido, um dos maiores desafios para a satde
mental, em particular, para os principios da Reforma, sdo as tendéncias a privatiza¢do
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da sadde, visto o estimulo a precarizacdo dos servigos sociais e a busca de solugdes no
setor privado.

O atual contexto neoliberal, com perspectivas neoconservadoras, possibilitou aberturas
para os capitalistas obterem mais lucros, como na prevaléncia do saber-poder médico,
na expansdo da industria farmacéutica e no incentivo ao tratamento centrado em
hospitais psiquiatricos. Nesse contexto, a l6gica manicomial ainda se faz presente. Os
cuidados em satde mental sdo atravessados ndo apenas pela questdo orgamentaria, mas
por essa légica. Um exemplo emblemadtico diz respeito a consolidacdo dos servigos
substitutivos que atendam aos usudrios que facam uso prejudicial de 4lcool e outras
drogas.

As autoras Passos e Portugal (2015) ressaltam que tal questio é acentuada pelas
divergéncias existentes entre duas politicas publicas: a Politica do Ministério da Satade
para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas e a Politica Pablica sobre
Drogas da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justiga,
configurando duas perspectivas: a proibicionista e a antiproibicionista. No contexto de
crise econdmica de hegemonia neoliberal, as politicas sociais sdo conduzidas a partir da
compreensdo referente aos gastos sociais como uma das causas de um Estado inchado e
dispendioso, incapaz de fazer frente as demandas de estabilizacdo econdmica que, nessa
perspectiva, promoveria o bem comum.

Assim, de acordo com Gomes (2015), determinados gastos sdo considerados excessivos e
nocivos, pois desmobilizariam as iniciativas dos individuos em se tornar cada vez mais
produtivos, sendo a redugdo do Estado percebida como sinénimo de administragdo
racional e eficiente.

Dessa forma, Woerner (2015) analisa o trabalho profissional do assistente social junto
aos que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas e os seus familiares. Essa
intervengdo, desenvolvida em diversos espacos ocupacionais e modalidades de
atendimento, demanda que os profissionais deem respostas as situagdes atuais. Destaca-
se que os usos de drogas estdo relacionados com a atual condi¢ao e modo de organizagao
da sociedade capitalista, frente a crescente acumulagdo de capital, precariza¢do das
condic¢des de trabalho, auséncia de protegdo efetiva por parte do Estado, inseguranca e
vulnerabilidade.

A rede de servicos disponivel para o campo de alcool e drogas, contemplando agdes
intersetoriais se ampliou. No entanto, mesmo com a ampliagdo do modelo psicossocial
e o crescimento do namero de CAPS, houve retrocessos dentro da politica de satde
mental, dlcool e outras drogas. Como exemplo, pode-se citar a entrada das CT, no
contexto da RAPS, definidas como “[...] servico de saude destinado a oferecer cuidados
continuos de saude, de carater residencial transitorio” (BRASIL, 2011, ndo paginado).
Nesse sentido, fica a critério dos CAPS, a possibilidade de encaminhamento dos usuarios
para as CT, bem como a interlocu¢do dessas com a ateng¢do basica. Assim, as CT passam
a funcionar de forma articulada a rede de satde da regido. De acordo com Woerner
(2015), 0os CAPS e as CT ndo sdo concorrentes, mas complementares.
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As andlises criticas aumentam a partir dos artigos referentes ao ano de 2017, tratando os
dados de realidade sobre os movimentos de resisténcia diante do desmonte e da
contrarreforma na politica de satide mental brasileira, constitutiva, portanto, do
contexto politico, enfrentado no Brasil, com o golpe civil-midiatico-juridico (MIGUEL,
2019) que ascende Michel Temer a presidéncia.

Nesse sentido, Martins et al. (2017) e Passos (2017) evidenciam o fim do manicémio como
possibilidade na luta de classes. Assim, é necessario aproximar o debate da condi¢do das
trabalhadoras negras, atuantes na ocupagdo de cuidadoras, no contexto da politica de
saude mental, pois estdo vinculadas as desigualdades de classe e raca existentes na
realidade brasileira.

Nos anos 2018 e 2019, acirram-se as articulagdes com setores conservadores, ampliando
a contrarreforma na politica de satide mental. Os artigos de Pereira e Guimaraes (2018)
e Gomes (2018), retomando o processo de formagdo socio-histérica do Brasil, apontam,
como elemento crucial para compreensdo do contexto atual, a questdo da cidadania do
sujeito com transtorno mental. A reparacdo historica das injusticas acometidas contra
esse sujeito exige ndo apenas a criagdo de politicas publicas e servigos, mas a necessidade
de superar a logica manicomial.

Importante ressaltar, em mar¢o de 2018, o assassinato da ativista, mulher, negra,
bissexual e vereadora do Rio de Janeiro pelo PSOL, Marielle Franco. O exterminio
representou a tentativa de silenciamento dos mais diversos segmentos que buscam
ocupar e disputar os espacos e representagdes. Passos (2018) contribui para construir
uma critica na articulacdo entre género, raga e classe, em particular, a partir dos dados
de uma pesquisa nacional sobre uso de crack realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz. A
autora aponta que a maioria das mulheres nesse contexto ndo sdo brancas e representam
78,56% das identificadas, sendo que 51,61% informaram que 30 (trinta) dias antes da
entrevista estavam em situacdo de rua. As reflexdes apontam para o racismo e o
patriarcado, que por serem estruturantes e interseccionalizados com a organizac¢ao
econOmica, ndo podem estar descolados da classe social.

O destaque da autora refere-se as institui¢bes de violéncia como funcionais para a
reproducdo das desigualdades e opressoes, vez que realizam o controle dos corpos,
comportamentos e subjetividades. Assim, a naturalizacdo da violéncia institucional
sobre os corpos negros compde o modelo manicomial. Passos (2018) afirma que sdo
atendidos nos CAPS, majoritariamente, negros (pretos e pardos) e que os retrocessos
ndo podem ser pensados de forma isolada, pois atingem diretamente essa populagdo
atendida, que também enfrenta acées truculentas e de violagdo. Nesse sentido, é a
populacdo negra e pobre que sofrera com o retorno do modelo manicomial, dado que
compde a maioria da populacao brasileira.

De forma geral, os artigos analisados apresentam a grave crise politica e apontam os
riscos e ameagas, como o fortalecimento do movimento de retomada do modelo
hospitalocéntrico, das praticas religiosas como meio de lidar com a questdo das drogas
e das violagdes de direitos humanos (ALVARENGA; SILVEIRA; TEIXEIRA, 2018) aos
usudrios em geral. Observa-se o aprofundamento dos retrocessos quanto as diretrizes e
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objetivos que fundamentaram a RAPS, particularmente, no campo da ateng¢do aos
usudrios de dlcool e outras drogas.

Segundo Prudencio e Senna (2018), o retorno a légica hospitalar, reforcado pelo
incentivo financeiro, por meio do qual é garantido pagamento integral de
procedimentos e reajustes de valores de diarias para ampliacdo de leitos psiquiatricos
em hospitais gerais, representa o retrocesso ao manicomio disfarcado de leitos
psiquiatricos. Nesse contexto, tem-se o aprofundamento da medicalizacdo, reforcando
a patologiza¢do em saide mental, com relevancia do trato diagnostico especifico para o
tratamento medicamentoso como caminho exclusivo para o cuidado. Assim, configura-
se a contrarreforma, com medidas neoliberais, acirrada pelo neoconservadorismo. De
acordo com Farias (2019), de um lado, lucra-se imensamente com a loucura e as drogas,
a partir das internagdes e, no caso da ultima, com a ilicitude; e, de outro, a moralizagdo
dessas questdes, numa perspectiva de higienizacdo social, legitimada pelo moralismo
conservador, potencializando lucros e violando direitos.

Miranda et al. (2019) e Costa (2019) afirmam sobre a necessidade de pensar no avango
do conservadorismo no Brasil. O desmonte do SUS, em detrimento dos ajustes
econdmicos, tem fortemente impactado a politica de satide mental, assim como as
discussdes politicas, econdmicas e sociais na atualidade. Em relacdo a participac¢do
popular, esta é fundamental, sobretudo, o engajamento dos que sdo alvo dessa politica.
A contrarreforma na politica de saude e na saide mental, dlcool e outras drogas vém
correspondendo aos ditames do capital financeiro internacional, estando o pais
representado por um Estado ultraconservador e de extrema-direita.

O retrocesso em curso esta implicado numa andlise de totalidade, que ndo se pode
desconsiderar, pois é incisivo como resultado de um processo de financeiriza¢do e
mundializacdo do capital, com influéncia de organismos internacionais direcionando

uma agenda de desmonte das politicas e dos direitos por parte do Estado.

De acordo com o estudo empreendido, o retrocesso da politica de saide mental, alcool
e outras drogas é estrutural. Essa tendéncia se coloca articulada com o crescimento do
conservadorismo, do moralismo e das crises, em particular, da sanitaria que implicam a
violacdo de direitos, principalmente, daqueles que ainda lutam, nesse pais, por
cidadania, trabalho e dignidade humana.

4 Conclusao

Sdo evidentes, neste estudo, a partir da revisdo integrativa, os avangos e retrocessos da
politica publica de satde mental, dlcool e outras drogas no Brasil, em particular, quando
se localizam, a partir de 2015, os marcos fundantes na nova configuracdo politica do
Estado brasileiro, apontando para a contrarreforma nesse campo.

Observou-se, na analise empreendida, as tendéncias a remanicomializacdo da nova
politica de saide mental e drogas, colocando em risco o cuidado integral continuo e em
liberdade, o or¢camento publico para o setor e as relagdes, condi¢des e processos de
trabalho. O atual contexto, com perspectivas ultraconservadoras, no dmbito da gestdo
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publica, impde a prevaléncia do saber-poder médico, a expansdo da industria
farmacéutica e a centralidade nos hospitais psiquiatricos.

No atual momento, o projeto politico em curso, no governo federal, reforca as
fragilidades estruturais do proprio SUS e do Estado Democratico de Direito construidos
nas ultimas décadas. As resisténcias, portanto, colocam-se como possibilidade e
necessidade, pois o enfrentamento e os desafios que se colocam frente ao cenario
politico, econdmico e sanitario devem ser pautados de forma coletiva e potente.

Dessa forma, vislumbra-se fortalecer a participag¢do popular, integrando e aproximando
dos movimentos sociais, organizagdes politicas, redes e coletivos, ndo enddgenos, no
campo da satide mental e drogas. E necessario articular com as demais organizacdes de
luta da sociedade civil, que discutem outros marcadores sociais de diferencga, no sentido
de se ampliar com as diversas frentes possiveis, para, assim, fortalecer uma politica de
saude mental que atenda, de fato, aos sujeitos coletivos em seus modos de (r)existéncia
politica, afetiva e social.
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