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Satde mental em pauta: afirmacao do cuidado em
liberdade e resisténcia aos retrocessos

Reafirmando nosso compromisso com a Reforma Psiquidtrica, com a produgio de conhecimento
cientifico implicado com a atengio psicossocial e com a histéria do movimento da Luta Antimanicomial,
apresentamos nosso posicionamento referente & Nota Técnica n° 11/2019, emitida pela Coordenagao Geral
de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas — CGMAD/DAPES/SAS/MS, em 04 de fevereiro de 2019,

que acelera o processo das mudangas na inducéo das politicas de satde mental iniciadas no final de 2017.

Embora a referida Nota jd tenha sido oficialmente retirada pelo Ministério da Satde por forga das pressoes
sociais, compreendemos que as intengdes politicas e técnicas anunciadas pela atual Coordenagio Nacional
de Satide Mental continuam sendo cotidianamente atualizadas por seus posicionamentos publicos, bem
como pela emissao das Portarias e Resolugoes, que apontam para importantes retrocessos das Politicas de
Satide Mental brasileiras. Além disso, tomamos esta Nota como um importante dispositivo analisador'
dos discursos e prdticas psiquidtricas que ganham forca a partir do crescimento, no Brasil, de uma nova
“onda conservadora”, um movimento de forgas que tem atuado explicitamente a favor da contengio de

direitos garantidos desde a Constitui¢io de 1988 (ALMEIDA, 2017).

Para sintetizar as andlises e o nosso posicionamento, apresentaremos este texto em trés planos principais:
O plano académico e da produgio de conhecimento; o plano técnico e o plano ético-politico — este tltimo
transversal aos outros dois — com a clareza de que esses planos se retroalimentam e se produzem de forma
indissocidvel.

No que se refere a0 Ambito académico, a Nota explicita que

[...] o Ministério da Satde passa a aprimorar o monitoramento e acompanhamento da politica, [...]
para que o atendimento aos pacientes acompanhados na RAPS seja embasado em evidéncias cientificas

(BRASIL, 2019, p. 5-6).

Estabelece ainda que na

[...] nova Politica Nacional de Satde Mental [...] a assisténcia em Satide Mental no SUS deverd seguir
as melhores préticas clinicas e as mais robustas e recentes evidéncias cientificas (BRASIL, 2019, p. 6).

Como exemplo, a Nota cita a retomada da Eletroconvulsoterapia (ECT), cujo aparelho passou a
compor a lista de Equipamentos e Materiais do Fundo Nacional de Sadde, apesar de seu uso nio ser
um consenso no meio académico e, comprovadamente, ter tido o uso histdrico vinculado as préticas
indiscriminadas, punitivas e de tortura em institui¢bes psiquidtricas, um dos motivos pelos quais foi
intensamente questionada e contraindicada pelo movimento da Reforma Psiquidtrica na dire¢io da defesa
dos direitos humanos dos usudrios.

E preciso destacar que, o discurso cientifico, ¢ historicamente um discurso produzido por disputas de
saber-poder de diferentes epistemologias e disciplinas, que atendem a interesses diversos e a concepg¢oes de
mundo que nao sdo estanques, como nos ajudou a compreender Foucault (1972) em suas andlises filoséficas
da Histdria da Loucura, que partiram justamente de um mergulho empirico nas instituicoes psiquidtricas.

Explicitamente alinhada com as evidéncias académicas produzidas no campo da Biomedicina dominante
e no método da Medicina baseada em evidéncias, a Nota expressa completo desconhecimento em relagio
A vasta produgio cientifica que embasa as préticas e Politicas de Atengao Psicossocial oriundas de campos
plurais como a Psiquiatria Democrdtica, a Satde Coletiva, a Psicologia, a Enfermagem, a Terapia Ocupacional
e as Ciéncias Sociais e Humanas em geral, entre outros, além de uma desconexio com as construgoes de
evidéncias qualitativas e participativas, amplamente validadas e incorporadas na construcio das Politicas
norteadoras da Rede de Atencio Psicossocial (CAMPOS et al., 2013). Sinteticamente, essas evidéncias,
entre outras coisas, apontam consensualmente para o cardter iatrogénico e ineficiéncia dos tratamentos de
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cardter asilar ou segregacionistas; para a eficdcia clinica dos tratamentos comunitdrios, especialmente em
territérios nos quais a rede de sadde mental substitutiva estd consolidada e para a importincia do cardter
interdisciplinar e intersetorial das intervencoes e da constitui¢io das equipes profissionais.

No plano técnico, é preciso combater a ideia corrente de que a Reforma Psiquidtrica, incorporada
como politica de Estado, se pauta exclusivamente por principios ideolgicos. Sem nenhum demérito 4
ideologia (igualmente presente na Nota Técnica e em tantas a¢des de governanca), é preciso salientar que a
RAPS, como politica publica de satde estd amplamente ancorada em técnicas e tecnologias desenvolvidas
no campo da satide mental, saide coletiva e correlatos, em a¢des desenvolvidas a partir da experiéncia
clinica de milhares de profissionais e da experiéncia de tratamento de milhares de usudrios e familiares
em articulacio com Universidades e outras institui¢des que se colocam como atores das Politicas Sociais.

Desenvolveram-se sélidos arranjos e dispositivos de cuidado que se articularam na afirmagao de um
modelo de Satide Mental que s6 pdde ser construido por uma convergéncia de prioridades orgamentdrias
que garantiram um investimento progressivo em servicos substitutivos e regressivo em relagio as instituicoes
asilares ou aos Hospitais Psiquidtricos monovalentes. Entre esses equipamentos substitutivos encontram-se
os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS), os Centros de Convivéncia (CECOS), as iniciativas de
Inclusio Social pelo Trabalho e as Residéncias Terapéuticas (que a partir do Programa de Volta para
Casa viabilizou a desinstitucionaliza¢io de milhares de moradores de hospitais psiquidtricos — HPs, que
sdo testemunhas vivas das atrocidades que a Psiquiatria impds a centenas de vidas na recente histdria
dos manicomios brasileiros). Nestes dispositivos foi desenvolvido um amplo conjunto de tecnologias de
cuidado comprometidas com a eficdcia clinica, com a preservagio/construgio de lagos socio-afetivos como
eixo-chave das acoes em satide mental, com o enfrentamento das situacées de exclusio social e com a
garantia de direitos dos usudrios. Esses processos, que se realizaram a partir do trabalho de muitas pessoas,
nos encontros entre profissionais, usudrios e familiares, estavam em franco processo de implementacio e

expansao desde a década de 1990 até 2016.

A partir do Governo Temer, e com forte expressio na Nota Técnica, foi apontado um grave redirecionamento
dos recursos orcamentdrios para os HPs (que voltam a compor os servicos da RAPS, sem aprovagio do
Conselho Nacional de Satde e das demais instincias de participagdo social, como o movimento da Luta
Antimanicomial). Vale reforcar que o retorno dos HPs como parte integrante da rede, inclui também
leitos para criancas e adolescentes, ferindo a garantia de direitos desta populagio reafirmados no Estatuto
da Crianca e do Adolescente.

Na mesma dire¢do, hd uma guinada na politica de atengio as pessoas com problemas de uso abusivo de
4lcool e outras drogas, no sentido de redirecionar os objetivos dos tratamentos para a légica da abstinéncia,
a ser viabilizada em institui¢des fechadas, preferencialmente as Comunidades Terapéuticas - CTs (que s3o
majoritariamente geridas por instituicoes de cunho religioso ¢ que nio compartilham de evidéncias
cientificas, sejam elas biomédicas ou do campo da Reabilitagio Psicossocial, para a constru¢io de suas
priéticas). Deixam de ser priorizadas a abordagem da Redugio de Danos e os CAPS AD como estratégias
principais no acompanhamento dessas pessoas.

A resisténcia s CTs e & centralidade das agoes de satide mental nos Hospitais Psiquidtricos ndo se constitui
na negacio do fato de que existem situagdes que exigem um aparato de hospitalidade integral, continéncia
e suporte as familias, especialmente em casos de usudrios em crise, com alto grau de vulnerabilidade e em
situagoes de risco pessoal-social. A atengio a crise deve ser prioritariamente construida pelos CAPS I1I e
pela garantia de leitos de satide mental em Hospitais Gerais, preservando o convivio social das pessoas.

Essas mudancas aventadas, e em parte jd incorporadas na mdquina do Estado, representam retrocessos
importantes e vio na contramio de todas as politicas globais que alcancaram bons indicadores epidemiolégicos
de Satide Mental e nos dio brechas para compreender as inflexes que elas representam no plano ético-
politico, principalmente, no tocante a garantia de direitos humanos, como j4 assinalada anteriormente.

Como terapeutas ocupacionais e pesquisadoras, salientamos que a Terapia Ocupacional ¢ uma profissio
historicamente comprometida com a Reforma Psiquidtrica e com o movimento da Luta Antimanicomial,
formando profissionais implicados com a inclusio social e com a emancipagio de sujeitos individuais e
coletivos. Posicionamos-nos a favor da “universalizagao dos direitos sociais, o respeito e a promocio da
liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano” contribuindo para a “eliminagio
de quaisquer formas de negligéncia, discriminagio, exploracio, violéncia, crueldade e opressio”, conforme
explicito na resolucio 425 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CONSELHO...,
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2013, s/p). Neste sentido, nio negamos que existam limites e aspectos da Reforma Psiquidtrica que precisam
ser revistos e transformados, no entanto, a precariedade de parcela da rede (explicada em parte pelo
subfinanciamento cronico do SUS), ndo pode ser usada como justificativa para o rebaixamento da vida que
se expressa no retrocesso conceitual, técnico e ético-politico que a “nova politica” de satide mental aponta.
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Notas

! “Analisadores sao acontecimentos ou fenémenos aparentemente ‘insignificantes’, mas portadores do sentido oculto do
nio dito” (ARDOINO; LOURAU, 2003, p. 14).
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