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Physis, desde seu surgimento, em 1991, tendo como primeiro editor o psicanalista
Joel Birman, tem sido testemunha e agente do processo de Reforma Psiquidtrica
Brasileira (RPB), por meio da publicacio de artigos tedricos e pesquisas qualitativas
na rede de atengdo psicossocial, entre outros. Como exemplo recente, no final de
2014, fazendo parte das comemoragéoes dos 40 anos do Programa de Pés-Graduagao
em Sadde Coletiva do IMS-UER], o periédico langou um volume temdtico especial
sobre o panorama da Satide Mental e da Psiquiatria no Brasil — incluindo entrevista
de Jurandir Freire Costa a Benilton Bezerra (BEZERRA JR.; COSTA, 2014), ambos
figuras relevantes da trajetéria da RPB e professores do IMS, assim como Birman
(hoje aposentados).

Nascida como Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental, no final dos anos
1970, sendo ampliada como Movimento da Luta Antimanicomial na segunda metade
dos anos 1980, a Reforma Psiquidtrica foi gradualmente deixando de se referir apenas
a um movimento social para se transformar em politica oficial do Estado brasileiro.
A partir de 1991, atravessando governos de distintos matizes politico-ideoldgicos, a
Coordenagio de Satide Mental do Ministério da Satide foi sucessivamente ocupada
por militantes da RPB. Porém, em sintonia com as mudangas na correlagio de forgas
na vida politica brasileira, o quadro comegou a se alterar no final de 2015. E dessa
época o editorial de Kenneth Camargo Jr, “Sadde Mental, Cidadania ¢ Campo

Cientifico”, que abordava a crise instalada com a nomea¢io, pelo ministro da
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Satde, de um coordenador de Satde Mental, Alcool e outras Drogas com histérico
profissional ligado a0 modelo manicomial (CAMARGO ]R, 2015). A nomeagio
desencadeou protestos significativos em diversas cidades do Brasil, levando a
ocupagao da sala daquela Coordenacio em Brasilia durante 121 dias. Depois da
saida do ministro da Sadde, o coordenador foi exonerado em 9 de maio de 2016.

Apés lacuna de nove meses, a maré contrarreformista ganhou forga em 10 de
fevereiro de 2017, com a indicagdo para o cargo de um quadro da Associagao Brasileira
de Psiquiatria, a qual, desde o inicio dos anos 2000, tornou-se ferrenha opositora
da Reforma Psiquidtrica. Em dezembro de 2017, o novo coordenador aprovava na
Comissao Intergestora Tripartite (CIT), com algumas modifica¢oes, a proposta de
“novas diretrizes” para as politicas de satide mental no Brasil. Tais diretrizes foram
reforcadas em 4 de fevereiro de 2019, com a divulgagao da Nota Técnica 11/2019,
intitulada “Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de Satide Mental
e nas Diretrizes na Politica Nacional sobre Drogas”. Retirado do ar apés a enxurrada
de criticas recebidas, ndo tendo sido integralmente sustentado pelo préprio ministro
da Sadde atual, o documento anuncia “mudancas” que representam, na verdade, o
retrocesso a um cendrio que o pais vem se esforcando para superar.

A Nota Técnica tem como mote principal a inclusio do hospital psiquidtrico na
Rede de Atencdo Psicossocial, com ajuste do valor das AIHs. Para sustentar essa
decisdo, afirma que “nio hd mais por que se falar em ‘rede substitutiva’, jd que nenhum
servigo substitui outro”. Soma-se a isso a possibilidade de que os recursos oriundos
de altas ou fechamento de unidades hospitalares sejam reaplicados na prépria rede
hospitalar psiquidtrica, ao invés de serem destinados a servicos comunitdrios, como
ocorria até 2016. Desta forma, o documento parece ignorar que foi a énfase em
servigos substitutivos aos hospitais psiquidtricos que permitiu a criagao de uma gama
de dispositivos — com destaque para os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e
os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) —, garantindo o acesso a tratamento
em liberdade e préximo ao local de moradia de usudrios, com prioridade para
aqueles com transtornos mentais graves e/ou egressos de longas internagoes. Essa
mudanga implicou a reversao dos gastos puiblicos na drea — ainda em 2002, 75,24%
dos recursos federais em satide mental iam para servicos hospitalares, percentual
que em 2013 havia caido para pouco mais de 20%, sendo que 79,39% dos recursos
passaram 2 atengdo comunitdria e territorial “substitutiva” (BRASIL, 2015). Se o

objetivo é a ampliacio do acesso a internagio em casos de crise e/ou riscos a vida, o

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(1), 290101, 2019



| Pdgina 3 de 5

método deveria ser a expansao dos leitos em hospitais gerais, como sustentado por
experiéncias internacionais (THORNICROFT; TANSELLA, 2002), e em CAPS
111, que possuem leitos para acolhimento noturno, evitando a ruptura de cuidados, jd
que o usudrio permanece, a noite, no mesmo servigo no qual se trata durante o dia.

Ao lado do retorno do manicémio, a outra estrela da Nota Técnica sio as
comunidades terapéuticas, modelo assistencial fechado e de longa permanéncia,
frequentemente de matiz religioso e baseado na exigéncia de abstinéncia total (IPEA,
2017), para tratamento de pessoas com uso prejudicial de dlcool e outras drogas, e
que tém sido alvo de dentincias de violagoes de direitos humanos (CFP; MNPCT;
MPF, 2018). Jogam-se fora, assim, as estratégias de redu¢ao de danos, que implicam
o cuidado continuo e em liberdade, mesmo que o uso de drogas nio tenha sido
interrompido, com énfase na prevengio e atenuagao de agravos a satde, utilizadas
por dezenas de paises em todo o mundo (BEG; STRATHDEE; KAZATCHKINE,
2015). Na verdade, essa questio estd englobada em um problema maior, que é a
dissociagao da gestao da politica de sadde mental daquela relacionada ao 4lcool
e outras drogas, a partir deste ano alocada na Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevencio as Drogas (SENAPRED), no Ministério da Cidadania.

H4 outros pontos problemdticos na Nota, como a énfase na criagdo de ambulatérios
especializados para o tratamento de quadros menos graves, em detrimento do
matriciamento das equipes de satide da familia e estimulo aos Nucleos de Atengio
a Satide da Familia (NASF), os quais possibilitam que tais casos sejam atendidos,
em sua maioria, na Atenc¢io Bdsica, que tem alto potencial de resolutividade e
grande capilaridade territorial em boa parte do pais. Chama também a aten¢io que
o Unico tépico no qual a satide mental infanto-juvenil é abordada especificamente
se refira A internagdo de criancas e adolescentes em hospitais psiquidtricos. Por
fim, hd a questio do financiamento de equipamento para eletroconvulsoterapia
(ECT), ponto que nio deve ser menosprezado, pelo seu histérico de uso abusivo
nos manicémios brasileiros, mas que tampouco deve ocupar o centro do debate.
Reabilitada pela literatura psiquidtrica nas tltimas décadas, a ECT ainda é envolta
em controvérsias a respeito de sua eficdcia e efeitos colaterais (REISNER, 2003),
sendo recurso excepcional, a ser considerado especialmente em depressoes graves,
ap6s outras medidas psicossociais e farmacoldgicas nao terem sido efetivas. Nada
justifica que o estimulo a sua aquisi¢do generalizada pelo territério brasileiro seja

estratégia privilegiada pelos formuladores das politicas de satide mental.
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Nao ¢ de se surpreender que a Nota tenha provocado intensa reacio de
movimentos sociais, associagoes, conselhos profissionais, conselhos de satde
e comunidade académica, todos comprometidos com os principios da RPB
(ABRASCO, 2019; COREN-SP, 2019; CFP, 2019; CREFITO2, 2019; CES-PE,
2019; GULJOR et al., 2019). Até o fechamento deste editorial, a Nota Técnica
11/2019 continuava desaparecida — mas nossa vigilincia se mantém presente.

No momento em que a ascensio ao governo federal de projeto politico
ultraconservador coloca em risco a sobrevivéncia do Sistema Unico de Satide, assim
como a de todo o frégil Estado de bem-estar social construido nos tltimos anos e,
no limite, da prépria democracia, todo cuidado é pouco. O fantasma do retorno dos
hospicios é s6 a ponta do iceberg de toda uma cultura manicomial que ainda resiste
na sociedade brasileira, e cuja desconstrugio é trabalho para mais algumas geragoes.

Que a nossa faca a sua parte.

Referéncias

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA. Sobre as mudancas na Politica
Nacional de Satide Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. Disponivel em:<
https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/saude-da-populacao/sobre-as-mudancas-na-
politica-nacional-de-saude-mental-e-nas-diretrizes-da-politica-nacional-sobre-drogas/39619/2
fbclid=IwAROrBI8RhgarMfFGu2G6V_a2OK3fP4Y-n9bE3YoxtZHADG6gT5AdrnFOU4ac>.
Acesso em: 24 fev. 2019.

BEG, M.; STRATHDEE, S. A.; KAZATCHKINE, M. State of the art science addressing
injecting drug use, HIV and harm reduction. International Journal of Drug Policy, v. 26, suppl.
1, p. S1-S4, 2015.

BEZERRA JR, B.; COSTA, J. F. Entrevista: Jurandir Freire Costa. Physis: Revista de Satide
Coletiva. Rio de janeiro, v. 24, n. 4, p. 1023-1033, 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. Saiide mental em Dados 12, v. 10, n. 12, out. 2015.
Informativo eletrénico. Disponivel em: <htep://www.mhinnovation.net/sites/default/
files/downloads/innovation/reports/Report_12-edicao-do-Saude-Mental-em-Dados.pdf>.
Acesso em: 19 fev. 2019.

CAMARGO JR., K. R. Satde mental, cidadania e o campo cientifico. Physis: Revista de Satide
Coletiva. Rio de Janeiro, v. 25, n. 4, p. 1057-1058, 2015.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(1), 290101, 2019



| Pégina 5 de 5

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO. Nota de posicionamento
contrdrio ds mudangas na Politica Nacional de Saiide Mentalpropostas pelo Ministério da Satide (MS).
Disponivel ~ em:  <http://www.ces.saude.pe.gov.br/nota-de-posicionamento-contrario-as-
mudancas-na-politica-nacional-de-saude-mental-propostas-pelo-ministerio-da-saude-ms/>.
Acesso em: 24 fev. 2019.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. CFP manifesta repiidio & mnota técnica
“Nova Saiide Mental” publicada pelo Ministério da Saiide. Disponivel em: <https://site.
cfp.org.br/cfp-manifesta-repudio-a-nota-tecnica-nova-saude-mental-publicada-pelo-
ministerio-da-saude/?fbclid=IwAR1FmrhbDHs9kQrJ-JxoYSHpTaPLKo-il-572zhoZ3lzr-
X8SNrDdIIWGxnw>. Acesso em: 23 fev. 2019.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA et al. Relatério da Inspecio Nacional em
Comunidades Terapéuticas — 2017. DF: CFP, 2018. Disponivel em: <http://www.mpf.mp.br/
atuacao-tematica/pfdc/midiateca/nossas-publicacoes/relatorio-da-inspecao-nacional-em-

comunidades-terapeuticas-2017>. Acesso em: 24 fev. 2019.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SAO PAULO. Norma
sobre saiide mental desrespeita exercicio profissional da enfermagem. Disponivel em: <https:/
portal.coren-sp.gov.br/noticias/norma-sobre-saude-mental-desrespeita-exercicio-profissional-
da-enfermagem/?fbclid=IwAR3Thb_PyuHK3PPs05m5Bul5Qlac2i91TAu55c0hBLEMEhOd
kOWzsDF-mL4>. Acesso em: 24 fev. 2019.

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL - 22
REGIAO. Carta aberta do CREFITO2 ao Ministério da Satde e 4 populagio brasileira.
Disponivel em:  <http://www.crefito2.gov.br//arquivos/carta-crefito-2-saude-mental.pdf>.
Acesso em: 23 fev. 2019.

GULJOR, A. P. etal. Nota de Avaliacio Critica da Nota Técnica 11/2019: “Esclarecimentos sobre as
mudancgas naPolitica Nacional de Satide Mental e nas Diretrizes na Politica Nacional sobre Drogas”,
emitida pela Coordenagio Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério
da Satde, em 04/02/2019, de autoria de Quirino Cordeiro Junior. Disponivel em: <http://site.
ims.uerj.br/wp-content/uploads/2019/02/Resposta-%C3%A0-Nota-T%C3%A9cnica-Quirino.-
Vers%C3%A30-3.-18.02.19..pdf?fbclid=IwAR3g3_EXaOmOm9vGdH4-F2cuid25PiVEXa_
JEf19frVOXhR6t7k5T4hp6xI>. Acesso em: 19 fev. 2019.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Nota Técnica n. 21. Perfil das
Comunidades Terapéuticas Brasileiras. Brasilia: Diretoria de Estudos e Politicas do Estado, das

Institui¢oes e da Democracia/IPEA, margo de 2017.

REISNER, A. D. The electroconvulsive therapy controversy: evidence and ethics.
Neuropsychology review, v. 13, n. 4, p. 199-219, 2003.

THORNICROFT G.; TANSELLA, M. Balancing community-based and hospital-based
mental health care. World psychiatry, v. 1, n. 2, p. 84-90, 2002.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(1), 290101, 2019



