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RESUMO

O presente estudo propde realizar uma analise acerca da Reforma Psiquiatrica Brasileira
a partir do referencial de literatura, a fim de compreender 0s principais avangos,
obstaculos e impactos da implementacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica. Para
delineamento do trabalho, foi realizada uma reviséo narrativa a fim de viabilizar as
vertentes relacionadas a tematica do assunto. Verificou-se, portanto, que a Reforma vem
trazendo a tona uma quantidade crescente de desafios e impasses que precisam ser
incorporados e criteriosamente analisados para a consolidacdo efetiva da sua
implementacdo. Contudo, com a aprovacdo da Lei 10.216/ 2001 houve um avanco
significativo no contexto da saude mental, resultante de uma gama de movimentos sociais
que visavam, em contrapartida, garantir a inclusdo e democratizacdo aos usuérios de
servigos psiquiatricos. Entretanto, nos dias atuais, ainda se percebe muitos desafios a
serem enfrentados acerca dos servicos de salde mental, 0s quais necessitam se manter em
permanente processo de transformacao de suas préaticas, de suas estratégias clinicas e de
intervencao no espago que ocupam.

Palavras- chave: Reforma psiquiatrica. Saide mental. Servico de satde mental. Lei 10.
216.



ABSTRACT

The present study proposes to carry out an analysis about the Brazilian Psychiatric
Reform from a literature reference, in order to understand the main advances, obstacles
and impacts of the implementation of the Psychiatric Reform Law. To outline the work,
a narrative review was carried out in order to make possible the aspects related to the
theme of the subject. It was found, therefore, that the Reform has been bringing up an
increasing number of challenges and impasses that need to be incorporated and carefully
analyzed for the effective consolidation of its implementation. However, with the
approval of Law 10 216/2001, he noticed a significant advance in the context of mental
health, resulting from a range of social movements that aimed, on the other hand, to ensure
inclusion and democratization for users of psychiatric services. But, nowadays, it still
perceives many challenges to be faced about mental health services that need to remain
in a permanent process of transformation of their practices, of their clinical strategies and
of intervention in the space they occupy.

Keywords: Psychiatric reform. Mental health. Mental health service.
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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil, deflagrada no final dos anos 70, tendo em
vista o cenario das politicas de saude, baseado principalmente em um grande numero
de hospitais psiquiatricos, e caracterizado por baixa qualidade do cuidado e ocorréncia
frequente de violagdes dos direitos humanos (ALMEIDA; CAMPOS, 2019). Diante
dessa circunstancia, fez-se necessaria uma reforma dos servicos de saide mental no
pais, que surge a partir da reivindicacdo dos movimentos sociais ligados a saide mental
e aos movimentos que buscavam promover maior qualidade de vida as pessoas com

transtornos mentais.

A titulo de contextualizacdo, no Brasil, durante o periodo colonial, os alienados
eram tratados de acordo com a sua classe social. Aqueles que eram abastados e
tranquilos eram tratados em domicilio ou enviados para Europa, enquanto os agitados
eram isolados em algum comodo. Os que eram pobres e calmos costumavam vagar
pelas cidades, aldeias e campos, enquanto os inquietos eram levados as cadeias. Durante
0 império, surgem as enfermarias das Santas Casas de Misericordia. Tais instituices
filantropico-catolicas ofertavam, em suma, abrigo, alimento e ensinamentos religiosos.
A assisténcia médica era eventual e precaria. Durante o Segundo Reinado (1841-1889),
foram criados hospicios exclusivos para alienados no Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Pernambuco, Par4, Bahia, Rio Grande do Sul e Ceara. No entanto, somente proximo da
proclamacdo da Republica houve o deslocamento na direcdo dessas instituicdes por
parte das ordens religiosas das Santas Casas para os alienistas. Apenas no inicio do
século XX, os médicos iriam instalar-se definitivamente na dire¢do dessas instituicdes
(ODA; DALGALARRONDO, 2004).

A excluséo desse grupo populacional foi uma méacula que durou décadas, e
intensificou-se durante o regime militar, no qual a assisténcia psiquiatrica foi atrelada
a previdéncia social, o que levou a criacdo de uma gama de hospitais psiquiatricos
privados, que posteriormente seriam denunciados pelo que ficou conhecido como
“industria da loucura” (AMARANTE, 1998).

Foi diante desse contexto, que o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
(MSTM) emergiu-se como primeiro e importante organizacdo de representacédo social,

com papel fundamental de renovacdo no campo da saide mental do pais, colaborando



para o estabelecimento da Reforma Psiquiatrica por meio da insercdo da estratégia de
institucionalizacdo no setor das politicas publicas nacionais, proposta na democracia
italiana de Franco Basaglia (AMARANTE, 1997).

A luta da sociedade contra o regime militar, buscando a reconstrucao
democratica, foi pautada, por temas como solidariedade, inclusdo, conscientizacao e
cidadania. Esses temas, no entanto, tém sido representados, no campo da satde mental,
pelo esforgo para a implantagdo de redes de servigos substitutivos ao modelo de atengéo
tradicional, pela construcdo de uma formacdo profissional mais humanizada, pelo
trabalho interdisciplinar e pelo foco na desconstrucdo dos mitos e crencas propostos por

uma epistemologia de base essencialmente nosolégica (OLIVEIRA et al 2011).

Diante disso, a aprovacéo da lei 10.216, de abril de 2001, que aborda a protecao
dos direitos de pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
Saude Mental, compreendeu uma trajetdria lenta e dificil no ambito do legislativo
nacional. Aprovada em Ultima instancia, ela reflete o consenso possivel no que tange a
uma lei nacional de Reforma da Assisténcia Psiquiatrica no Brasil (DEVERA; ROSA,
2007).

Tém-se conhecimento que a reforma psiquiatrica estd em enorme
tensionamento, seja no contexto da sua efetivacdo, o que revela profundas dificuldades
expressas nas restricdes a respeito da assisténcia na execucao de politicas sociais, além
dos percal¢os na capacitacdo permanente das equipes de salde e dos escassos recursos
financeiros, que sdo fatores que devem ser superados, pois sdo de fundamental

importancia para o éxito na implantacéo do que propde a reforma.

Para Heidrich (2007), a lei institui o modelo da assisténcia psiquiatrica no Brasil,
propondo, entre outros direitos, 0 acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, de
acordo com as necessidades do sujeito e a recuperacao pela inser¢do na familia, no
trabalho e na comunidade; regulamentando cuidados especiais a clientela de longa
permanéncia, descartando-se a possibilidade de puni¢édo para a internacao involuntaria

e/ou desnecessaria.

Diante do exposto, para a elaboracgdo deste trabalho foi realizada uma reviséo
narrativa com énfase em referencial de literatura acerca da implementacdo da Lei
10.216/2001. O estudo em tela visa realizar um levantamento acerca dos desafios e

avancos da reforma psiquidtrica no Brasil. Além do levantamento bibliografico
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preliminar, também foram utilizadas as bases de dados dos periodicos CAPES, LILACS

e Scielo, e a partir disso foi possivel elaborar uma anélise exploratéria do assunto.

2 OBJETIVO GERAL

Analisar avancos, obstaculos e impactos advindos da implementacdo da Lei da
Reforma Psiquiatrica 10.216/ 2001.

2.1 Objetivos Especificos

e Discutir o marco ético constitucional do direito a saude e as conquistas da
Reforma Psiquiatrica em direitos efetivos as pessoas com transtorno
mental;

e Compreender os elementos decisorios da desinstitucionalizagdo da
Reforma Psiquiatrica;

e Analisar o percurso histérico e desafios da implementacdo da Lei
10.216/2001.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Breve historico

O inicio do processo de Reforma Psiquidtrica no Brasil & precursor do
surgimento do “Movimento Sanitario” nos anos 70, que exerceu grande influéncia
quanto a mudanca dos modelos de gestdo nas praticas de atencéo aos cuidados da satde
coletiva, propondo equidade na oferta dos servicos de saude e considerando o0s
trabalhadores e usuarios como protagonistas principais (OLIVEIRA & SZAPIRO,
2020).

De acordo com Hirdes (2009), um importante marco histérico na
desinstitucionalizagdo do setor da saude foi a Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990. Nele, os
paises da América Latina, inclusive o Brasil, comprometem-se a promover a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica e rever criticamente o papel hegeménico e

centralizador do hospital psiquitrico.

O Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM), fruto das lutas
democréticas contra a opressdo e a violéncia da ditadura militar, cooperou para uma
profunda discussao a respeito da transformacao do sistema de satde. O evento, fundado
ainda na ditadura, no seu Il Encontro, conhecido como Congresso de Bauru, langou a
utopia reformista “Por uma Sociedade sem Manicémios”, o que significava construir
uma nova forma social e cultural de lidar com a loucura (GOMES, 2013). Depreende-
se que a reforma psiquiatrica foi resultado de acOes tedricas e politicas, obtidas ao longo
das ultimas décadas, com maior conscientizacdo da sociedade civil (MARINHO et al,
2011). Assim, em 6 de abril de 2001, o Governo Federal promulgou a Lei n. 10.216 que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial a saude mental. Esse texto reflete o consenso possivel sobre uma

lei nacional para a reforma psiquiatrica no Brasil (BERLINCK, 2008).

3.2 Movimento da Reforma Psiquiatrica

O movimento da Reforma Psiquiatrica segue com uma vasta dendncia e
reivindicacgéo, o que levou, em 2001, a aprovacéo da Lei 10.216, proposta em 1989 pelo
deputado Paulo Delgado (OLIVEIRA et al, 2018). Desse modo, a Reforma Psiquiatrica
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brasileira surge no curso de percep¢do sanitaria e de modificacdo das préaticas
institucionais dentro da oOtica de principios democraticos. Tal movimento ganha
ascensdao pela mobilizacdo dos trabalhadores de salde que se opunham ao modelo
hospitalocéntrico, médico-centrado e as abordagens meramente medicalizantes
(RAMOS et al,2019).

Nesse sentido, a Reforma Psiquidtrica brasileira é compreendida como um
itinerdrio civilizatério que visa a composicao de uma ética de respeito a diferenga, com
a transformacéo da rotina dos servicos de salde mental e de seus usuérios, por meio de
uma procura da compreensdo e da acolhida do sofrimento humano. A proposta da
reforma propde a criacdo de servigos de base territorial, bem como o estabelecimento
de uma rede de atencdo psicossocial administrada de forma descentralizada pelos
municipios, assegurando-se uma clinica ampliada e sem preconceitos na abordagem
dos transtornos mentais (RAMOS et al, 2019).

Hé& a constituicdo, a partir dai, de uma rede substitutiva, formada pelos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleo de Atencdo Psicossocial, Centro de Atencédo
Diaria, Hospitais Dia, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, Servi¢co Residencial
Terapéutico ¢ o Programa “De volta pra casa”, além do matriciamento, o qual
caracteriza-se por uma intervencdo pedagogico-terapéutica em parceria com a rede de
salde mental e a atencdo basica. (OLIVEIRA et al, 2018).

Embora seja reconhecivel o impacto positivo que toda esta rede substitutiva tem
para garantir os avancos da Reforma Psiquiatrica brasileira, é preciso reconhecer que
h& uma gama de impasses dentro e fora dessa rede substitutiva, o que gera varios
obstaculos que impedem a concretizacao plena da reforma. Por exemplo, 0 processo de
trabalho nos CAPS. Observou-se que muitos dos trabalhadores possuem uma trajetéria
de formacgéo profissional tradicional, o que leva estes a empreenderem acbes que
contemplam o modelo hegemonico centrado no individuo e sua doenca. Vale
acrescentar que as intervencdes realizadas pelas equipes de saude costumam ser pouco
representativas, alicergadas, em alguns momentos, no senso comum, ndo ocorrendo 0
envolvimento dos trabalhadores de saide mental como atores sociais da reforma. Outra
observacdo pertinente € que nesses servicos de saude mental extra hospitalares,
constatou-se uma ideia de cidadania tutelada presente na organizacdo do trabalho, além

das contradicbes presentes nas praticas que os profissionais realizam, como
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simultaneidade de restricio da liberdade e de atengdo psicossocial, sendo a
medicalizacdo o componente majoritario que serve de alicerce para as praticas e
abordagens terapéuticas nesses locais. Dessa forma, conclui-se que esses Servicos
necessitam de profissionais capacitados para atuarem dentro de novas estratégias e para
empreender tais mudancas ndo sera apenas uma medida de ambito legislativo que
modificaré esse cenério, mas nas rupturas realizadas nos micros espacos dos servigos
substitutivos. (HIRDES, 2009).

3.3 Perspectiva da Lei 10216/2001

No ano de 1989, o projeto de lei da reforma psiquiatrica foi entregue para
apreciacdo pelo entdo deputado Paulo Delgado. A lei dispunha sobre os direitos e
protecdo aos portadores de transtornos mentais, bem como a extingdo gradual dos
hospitais psiquiatricos. Porém, foi apos a firmacdo do compromisso do Brasil com a
reestruturacdo e reforma psiquiatrica na chamada Declaracdo de Caracas de 1990 e a
partir da Il Conferéncia Nacional de Satde Mental (CNSM) que novas diretrizes foram
pensadas para a assisténcia em salde mental, resultando nas primeiras legislacdes
federais sobre uma nova Politica de Saude Mental para criacao de servigos substitutivos,
baseados na experiéncia dos primeiros servi¢os de Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) e Hospitais-dia aqui no Brasil
(SANTQOS, 2014).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira propde, através de uma complexa e
sistematica politica publica consolidada em leis e portarias ministeriais, uma ampla
modificacdo no atendimento aos usuarios, pretendendo redirecionar o modelo da
assisténcia psiquiatrica, regulamentar os cuidados especiais com os individuos
internados por longos anos, e prevé possibilidade de punigdo para a internacdo
involuntaria ou desnecesséria; impulsiona também a desinstitucionalizacdo de
pacientes com longo tempo de permanéncia em hospital psiquiatrico, pela concessao de
auxilio-reabilitacdo psicossocial e inclusdo em programas extra hospitalares (SERGIO
et al, 2005).

Além dos fatores citados anteriormente, pretende entre diretrizes a incluséo de
assisténcia de saude mental para os detentos do sistema penitenciario, possibilitando o

pensamento sobre um novo modo de tratar com a questdo dos manicomios judiciarios;
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oferecer uma assisténcia farmacéutica na atencdo psiquidtrica e assegurar
medicamentos basicos de salde mental para usuérios de servigos ambulatoriais publicos
de salude que disponham de atencdo em satde mental, entre outros (FRAGA; SOUZA,
2006).

Devera & Costa-Rosa (2007) e outros enfatizam as dificuldades a respeito da
aprovacéo da Lei 10.216, evidenciando existéncia de forgas conservadoras que se pdem
contra a Reforma Psiquiétrica. Segundo o art. 3° da lei, é responsabilidade do Estado o
desenvolvimento da politica de saide mental, a assisténcia e a promocdo de acbes de
salide as pessoas com transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da
familia, sendo prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as
instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude as pessoas com transtornos
mentais. Diante disso, a Lei propde o fortalecimento e a participacdo conjunta do Poder
Pablico e sociedade civil a fim de garantir um melhor servico de saide mental e

conforme as necessidades dos individuos.

A Lei 10.216/2001 ampliou a discusséo e enfatizou a critica sobre a nocéo de
periculosidade, ao postular que é incoerente uma Unica ciéncia determinar a
probabilidade de delinquir do ser humano inserido em uma realidade complexa,
permeada por infinitos fatores biopsicossociais (GOMES, 2011). A nocdo de
complexidade é apropriada pela Lei 10.216/2001, na qual diz que tudo esta inter-
relacionado e interdependente. Ao mesmo tempo em que 0 homem é sapiens também é
demens, e vive 0 processo em que a razdo e a loucura sdo complementares e

indissociaveis, pois sdo constitutivos do ser humano (MORIN, 2007).

3.4 Saude mental e a questao do estigma

No Brasil, a legislacdo é avangada no que se refere aos direitos das pessoas em
sofrimento psiquico, principalmente apds a aprovacédo da lei n © 10.216, de 06 de abril
de 2001, também chamada de Lei Paulo Delgado. Essa lei se constitui num marco na
conquista dos direitos das pessoas que apresentam sofrimento mental no pais,
principalmente, no que se refere ao processo de desinstitucionalizagdo, pois além de
redirecionar o modelo de atencdo, ela também estabelece que as pessoas portadoras de
sofrimento psiquico devem ser tratadas em ambientes terapéuticos, de preferéncia em
servicos comunitarios de saide mental, visando sempre a sua reinser¢do social, através

do convivio com a familia, no trabalho e na comunidade e ainda protegida contra
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qualquer forma de abuso e exploracao.

Outrossim, dessa forma, a maior barreira a ser superada na comunidade — e a
mais importante — é a estigmatizacdo e a discriminacdo as pessoas com transtornos
mentais. Necessita-se de uma abordagem em diversos niveis, abrangendo a educacao
dos profissionais e dos trabalhadores em salde, o fechamento das instituicdes
psiquiatricas asilares que servem para preservar e reforgar o estigma, a proviséo de
servicos de salude mental na comunidade e a implementacdo de leis para proteger 0s

direitos dos doentes.

De acordo com Goffman (1975), existem trés formas de estigma: disfuncdes
fisicas (deficiéncias motoras, auditivas, visuais, desfiguracbes do rosto ou corpo);
atributos de caracteristicas pessoais e comportamentais que envolvem disturbios
mentais, comportamento, desemprego, toxicodependéncias, vicios, prisdo e estigmas

tribais que esta associado ao pertencimento a uma raca, nacao, religido.

E valido ressaltar que na percepcdo de Goffman (1975), pode-se perceber que
ser estigmatizado sempre tem efeitos adversos para a vida do individuo. Independente
da circunstancia que propicia a constitui¢do do estigma, o individuo sofre efeitos ruins,
de um modo geral e complexo em sua vida por ser estigmatizado e, ainda, cria
mecanismos para lidar com este processo, seja de escape, nega¢ao ou amenizagdo. Sua
identidade real sofre deterioraces por ndo se incluir no que a sociedade institui como
normal e natural, gerando, entdo, um imenso descrédito deste individuo, reduzindo-o a

uma pessoa estranha e estragada, ndo tendo assim, uma aceitacao social completa.

3.5 A reforma psiquiatrica no Brasil no atual contexto da globalizagéo

A Lein®10.216, publicada em 06 de abril de 2001, expressa o redirecionamento
do modelo assistencial em satude mental e dispde sobre a protecdo e os direitos dos
usuarios com transtorno mental. A Lei estabelece, de certo modo, que a atengdo em
salde, nesse campo especifico, deve ser feita prioritariamente em servigcos abertos e
comunitarios, inseridos nos territorios de moradia dos usuarios, facilitando o acesso e a
livre circulacéo das pessoas que sdo atendidas nesse espaco. A logica do cuidado, por
muitos anos hospitalocéntrica, comega gradativamente a mudar para uma atencao
descentralizada, ou seja, baseada no pressuposto de que o cuidado deve ser realizado

proximo ao contexto de vida das pessoas (PRADO, 2017).
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De acordo com o art. 1°, os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opc¢do politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra. A aprovacao dessa Lei foi um importante
avanco do contexto da saude mental no pais dentre diversos aspectos, porque visa
garantir direitos inerentes aos pacientes com transtornos mentais, como a participacao
de sua familia no tratamento e sua protecao contra qualquer forma de abuso, tendo em

vista que esses servigos ndo eram estruturados a todos 0s USUArios.

Para Amarante (2007), no Brasil, a Reforma Psiquiétrica teve seu estopim com
a crise da Divisdo Nacional de Saiude Mental (DINASM), que era um 6rgdo do
Ministério da Saude responsavel pela formulagdo das politicas de satde do subsetor
Saude Mental. O Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental exigia melhorias nas
condicdes de trabalho e na Atencdo ofertada, sendo que alguns médicos denunciaram
as mas condigdes em que os pacientes do Complexo Psiquiatrico eram tratados. O |
Encontro de Coordenadores da Satude Mental foi importante para o acontecimento da |
Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), em 1987.

Foi entdo, a partir de 2003, na gestdo presidencial do Governo Lula, que o
processo de desinstitucionalizacdo avancou significativamente, gracas a criacdo de
alguns mecanismos para a reducdo de leitos psiquiatricos no pais e a expansdo de
servigos substitutivos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), levando ao
fechamento de varios hospitais psiquiatricos. A reflexdo sobre essas medidas, que sera
feita a seguir, apresenta um breve balanco da implantacdo dos principais programas,

dos novos servicos e dos modelos assistenciais (FONTE, 2012).
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4 METODOLOGIA

Esse estudo se configura como uma reviséo narrativa que busca trazer um olhar
ampliado sobre o tema em tela e, simultaneamente, sintetizar multiplos estudos
publicados sobre, procurando identificar lacunas, bem como buscar as melhores
evidéncias para o assunto. Foi realizada uma ampla busca por referenciais, a partir de
diversas fontes e plataformas, culminando com uma revisdo de literatura, a fim de
responder a seguinte questao de pesquisa: Quais 0s avangos e obstaculos relacionados

com implementacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil?

A pesquisa se volta para a compreensdo dos avangos e impactos da implantacédo
da reforma psiquiatrica no Brasil, com o fito de analisar as vertentes relacionadas ao
efetivo cumprimento da Lei e possibilitar uma reflexdo sobre os avancos e relatar os
desafios enfrentados para sua consolidacdo. A revisao de literatura, em linhas gerais,
tem sido descrita como método de pesquisa que permite a sintese de multiplos estudos
publicados, possibilita a definicdo de conceitos, a revisdo das teorias, a avaliacdo de
evidéncias e a analise de questdes metodoldgicas sobre um determinado tema. Dessa
forma foi tracado o seguinte itinerario: a elaboracdo de uma pergunta problema, em
seguida foi delineada a busca ou amostragem na literatura, a realizacéo da analise critica

de estudos incluidos e, posteriormente, a discussdo de resultados.

No que concerne ao levantamento de dados, para alem de uma revisdo de
literatura mais livre e ancorada em referéncias diversas, foram feitas buscas também
buscas no portal de periédicos da CAPES, sendo encontrados 28 artigos; na base
LILACS, com 19 encontrados; e no portal de periodicos da Scielo, onde chegou-se a
05. Foram usados os seguintes descritores: salide mental; reforma psiquiatrica no Brasil;
avancos. Na etapa de triagem, foram removidos os trabalhos duplicados em cada base
de dados e entre si, restando 52 artigos. Destes, por sua vez, foram analisados os
resumos, e, aplicando os critérios de elegibilidade, obtiveram-se 08 artigos, que foram
lidos na integra e analisados. No que diz respeito a organizacao dos artigos, esta ocorreu
por meio de ferramentas, como planilhas do Software Excel, da Microsoft. Em seguida,
as informacdes encontradas sobre os artigos em questio — que reforcam o embasamento
desse esforco investigativo — foram delineadas em uma tabela de forma a apresentar da
melhor forma os dados abordados por eles, resultando em uma breve discussao acerca

dos temas e problematicas abordadas, referindo a reforma, conforme segue.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir de pesquisa complementar e sistematizada, realizada para auxiliar no

desenvolvimento e consolidacdo desse estudo, foram selecionados os 7 melhores

estudos que se adequaram aos critérios estabelecidos e que discorriam sobre a

importancia da Reforma Psiquiatrica brasileira, teméatica proposta para o trabalho.

Dentro dessa conjuntura, os trabalhos mais relevantes selecionados para a pesquisa

encontram-se no quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos cientificos selecionados conforme autoria, ano de

publicacdo, titulo, tipo de estudo e objetivos do estudo.

Referéncia Titulo Tipo de Objetivos
estudo
Pesquisa qualitativa no
RAMOS et al, co_nte?>,<to_ da Refc_)rr_na. Revisdo Utilizar pesquisas qualitativas
2019 Psiquiatrica brasileira: de que tomam por base o0 contexto
vozes, lugares, saberes literatura da Reforma Psiquiétrica
fazeres
Abordar o trabalho em saude
O Trabalho em servigcos de | Revisao mental, S|tuando-s? n<_),cc_mtexto
SAMPAIO et satde mental no contexto de da Reforma PS|qU|atr|ca,~
al 2011 Da reforma psiquiatrica: Literatura demarf:ando as tran.sforanagoes
’ um desafio técnico. ocorridas na organizacao dos
politico e ético processos de trabalho.
Refletir sobre a constituicdo das
redes de atengéo psicossocial, a
o partir de um territorio do
Analise sobre a municipio de S&o Paulo. Para
ALMEIDA; constituicdo de uma rede | Relato de tanto. foi realizado um estudo
CAMPOS, de Satde Mental em uma caso exploratério sobre 0 SUS e a
2019 cidade de grande porte Satide Mental no municipio no
periodo de 1980 a 2013.
A reforma psiquiatricano | Revisdo Contextualizar a reforma
HIRDES Brasil: uma (re) visao de psiquiatrica brasileira, a partir da
2009 ’ literatur revisao dos marcos politicos,
a tedricos e praticos.
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DUARTE;
GARCIA,
2013

Reforma psiquiatrica:
trajetoria de reducdo dos
leitos psiquiatricos

Artigo de
opinido

Refletir sobre o processo de
reducdo de leitos psiquiatricos
no interior do Movimento de
Reforma Psiquiatrica Brasileira

PRAZERES;

MIRANDA,
2005

Servigo substitutivo e
Hospital Psiquiétrico:
convivéncia e luta

Relato de
caso

Analisar os impasses na reforma
psiquidtrica brasileira.

SOUZA;
FRAGA,
2006

Reforma psiquiatrica
brasileira: muito a refletir

Artigo de
opinido.

Refletir sobre a Reforma
Psiquiatrica brasileira a partir das
préticas que vém tentando-se
consolidar, ressaltando questfes
e impasses atuais.

OLIVEIRA &
DIAS, 2018

Andando na contramao: o
destino dos individuos
com transtorno mental que
cometem crimes no
Brasil

Relato de
caso

Este artigo discute o direito a
saude no contexto dos ECTPs.

MELO, 2005

A reforma psiquiatrica no
atual contexto da
globalizacéo.

Relato de
caso

Aborda as implicacdes desta
realidade na conducéo da
reforma psiquiétrica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Observou-se que as produces cientificas tém se concentrado no contexto da

Reforma Psiquiatrica, demarcando as transformacgdes ocorridas na organizacdo dos

processos de trabalho, além de associar os avancos alcangados a partir da aprovacao da
lei n° 10.216/2001, principalmente no contexto da atuacdo do SUS como rede de

assisténcia aos servicos de satde mental.

Tal concordancia foi retratada no estudo desenvolvido por Duarte & Garcia

(2013). De acordo com os autores, ao passar dos anos, progride a reducdo de leitos

psiquiatricos no Brasil, que faz parte do Movimento de Reforma Psiquiatrica. Contudo,




esse processo, apesar dos avangos, enfrenta muitos desafios que impedem sua integral
efetivagdo. Dentre alguns fatores, destaca-se a falta de investimentos e prioridades na
area de saude mental, a oposicdo constante dos setores mais conservadores e da
Industria Farmacéutica, a desqualificacdo de leitos e a cultura da populacdo em relacéo
ao doente mental. Em vista disso, para alcancar tal proposta faz-se necessério a
mudanca desse quadro desfavoravel.

No entanto, considerando os aspectos da realidade atual acerca da efetivacédo
das politicas de salde mental, as consequéncias destacadas por Melo (2005) sdo mais
focadas em detrimento do bem-estar e da satde da populagdo, cuja precarizacdo das
condicdes de vida refletem diretamente na auséncia da saude, tanto fisica quanto mental
da populacédo. De acordo com o autor, o Brasil tem sofrido fortes e constantes pressdes
dos organismos internacionais, e particularmente do Banco Mundial, para a
flexibilizacdo do SUS, priorizando os programas de assistencialismo para 0s mais

necessitados.

Segundo Duarte & Garcia (2013), no atual cenario brasileiro, percebe-se que a
reducdo dos leitos acontece nos hospitais publicos e privados conveniados ao SUS. Mas
sempre houve maior concentracdo de leitos nos hospitais privados, principalmente apos
a década de 1970, quando ocorreu a intensificacdo da privatizacdo da assisténcia
médica. A diferenca do quantitativo de leitos publicos e privados de 1997 a 2003
expressa um processo ainda em andamento, mas que, aos poucos, vai obtendo

resultados positivos.

Contudo, em vista disso, para Fraga & Souza (2006), mesmo o setor registrando
resultados satisfatorios ja referidos, consideramos indispensavel apontar as fragilidades
e 0S espacos em que devem ocorrer maiores investimentos, tanto materiais quanto
politicos. Haja visto que se faz necessario atengdo integrativa no setor de satude mental
que ainda se coloca de modo timido, prevalecendo acBes nas praticas secundérias e
terciérias, estas mesmas ainda insuficientes para as necessidades da populagdo

brasileira.

Verifica-se que a reforma psiquiatrica brasileira foi responsavel por
considerdveis modificagdes no &mbito da assisténcia a pessoas com disfun¢bes mentais.
Isso é decorrente de lutas e reivindicacdes dos trabalhadores da satide mental e grupos

sociais organizados pelas praticas de desospitalizacdo e a criacdo de servicos em
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hospitais psiquiatricos, que resultaram na elaboracéo de declaracdes e leis que visassem
a garantir a qualidade desses servigos e a melhoria de vida da populagéo.

Os CAPS, atualmente regulamentados pela Portaria n. 336/GM, de 19 de
fevereiro de 2002, constituem o principal equipamento do processo de reforma
psiquiatrica no pais. S0 destinados a acolher as pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes, de forma a inseri-las na vida comunitaria e familiar, buscando,
assim, a sua autonomia. Funcionam como porta de entrada aos servicos para agoes
relacionadas a saude mental, sendo um articulador com outras redes que oferecem
servigos a este publico, como o Programa de Saude da Familia, Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, ambulatérios, Residéncias Terapéuticas, abertura de leitos em saude
mental/atencédo psicossocial em hospitais gerais, entre outros.

De certo modo, segundo os referidos autores os servigos especializados em
salde mental como CAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos e Hospitais de
campanhas, ainda se fazem escassos, pois encontram-se mal distribuidos
geograficamente, havendo muitos municipios brasileiros que ndo possuem qualquer
dessas estruturas. Por essas razdes, portanto, a rede de servi¢cos de saude mental ainda
néo se faz resolutiva e articulada, tendo em vista que algumas estruturas previstas tém

namero reduzido, como é o caso das unidades de satide mental em hospitais gerais.

Para tal progresso, € valido salutar os marcos histéricos que se mostraram
eficientes no processo. Segundo Almeida & Sousa (2017), 0os movimentos sociais, 0S
trabalhadores, usuarios e familiares foram cruciais e por vezes sustentaram as tentativas
de consolidacdo de uma rede de atencdo em Saude Mental de qualidade e inclusiva,
tanto nesse territorio, quanto no municipio como um todo. Dos eventos aqui Vistos,
também se depreende que a garantia da cidadania, do Estado de direitos e do cuidado

em liberdade se da na préaxis.

As medidas relacionadas a esses movimentos citados acima sugerem que a
reforma € um sucesso. Oliveira & Souza (2006) destacam que a partir do inicio da
década de 90, o Ministério da Saude tornou-se aliado do MTSM e assumiu formalmente
suas proposigdes, enquanto estratégia politica. Essa nova concepcdo, de alguma forma,
conseguiu redirecionar o financiamento publico das acdes de salde mental e exercer

maior controle sobre o funcionamento dos hospitais psiquiatricos.
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Entretanto, deve ser ressaltado a atuacao dos profissionais de saide mental nos
servigos substitutivos, que de acordo com Sampaio et al (2011) essas atividades tém
sido marcadas ndo somente por avangos na construcdo do modelo de atencédo
psicossocial, mas também pela emergéncia de contradicbes e ampla problematica
intrinseca ao processo de implantacdo desses equipamentos, com repercussao na
configuracdo dos processos de trabalho, nas relagdes estabelecidas entre os diferentes
atores, na satisfacéo e na dinamica prazer/sofrimento dos trabalhadores.

Fraga & Souza (2006) salientam que os esforcos e a criatividade politica dos
trabalhadores brasileiros de salde mental promoveram, em significativo nimero de
municipios, ora encontros de CAPS, ora consoércios de entidades médicas e de outras
profissbes com a iniciativa privada, ou outros tipos de arranjo, de forma que puderam
superar a morosidade e burocracia, sempre presentes nas universidades e em outras
instancias oficiais. Foram iniciativas dessa natureza que permitiram promover uma
qualificacdo &gil e mais afinada com o novo momento. Registre-se que governos
federais anteriores, ainda segundo esses autores, se mostraram comprometido com a
qualificacdo em salde, criando os Polos de Capacitacdo financiados com verbas
publicas e que, ja no ano de 2005, agilizaram a capacita¢do dos recursos humanos de

salde mental nos principais municipios do pais.

E preciso destacar que a expansdo de servicos comunitarios basicamente
estagnou apds 2011, e que carece de dados a partir 2015, numa lamentavel perda de
transparéncia do Ministério da Satde. Apesar dessa importante expansao de cobertura
de servicos comunitarios, permaneceu a falta de escala para alguns dispositivos
relevantes para a efetivacdo do recovery na sociedade como o Programa de Volta para

Casa, 0s centros de convivéncia, 0s centros de geracdo de renda, etc.

E bem verdade que nos ultimos anos houve um grande avanco da Reforma
enquanto politica publica, com a implementacdo de novos servigos substitutivos e
ampliacdo da Rede de Atencéo Psicossocial. Entretanto, ao analisarmos o lugar de onde
falam os sujeitos no contexto dessas estratégias, podemos inferir que vem ocorrendo
uma institucionalizacdo e burocratizacdo excessiva dos novos servicos, atribuindo ao
CAPS 0 novo lugar da loucura em meio a um vazio assistencial que aproxima a
desinstitucionaliza¢do do abandono (RAMOS et al, 2019).

Por fim, segundo Oliveira & Dias (2018), quase vinte anos da aprovagéo da Lei
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considerada Antimanicomial, ainda sdo muitos os desafios e contradi¢cdes a serem
transpostos, e entre eles encontra-se o impasse fronteirico entre os dominios do direito
e da salde na garantia de tratamento adequado, com a construcdo do Projeto
Terapéutico Singular - PTS e estratégias de desinstitucionalizacdo progressiva,
permitindo a pessoa com sofrimento psiquico a reinsercdo social e inclusdo na rede de
assisténcia em saude mental, beneficiando-se do atendimento matricial. Ndo sé a saide
e o direito, como também a economia e a politica devem se conscientizar do exercicio
de suas atividades no contexto da Lei n® 10.2016, de 2001.

Embora que para Silva (2010), a Lei 10.216/2001 operou suas atividades nas
evidéncias de injusticas, inefetividades, retrocessos e viola¢des a dignidade humana do
custodiado, para que as instituicGes responsaveis pela execucao da MS ndo realizassem
diferenciaces arbitrarias baseados na legalidade. O principio da ndo discriminacdo €
intrinseco ao da igualdade substancial, para se consolidar os pressupostos de que todos
sdo criados iguais, valor primario da pessoa, independente de seus tracos genéticos ou

condicdes sociais, todos detém o status constitucional de sujeito de direito.

Apo6s 20 anos de sua sancdo, é preciso analisar os principais avancos no
processo de desinstitucionalizacdo, na rede de cuidados na comunidade e a inclusédo
social dos individuos com transtornos mentais. Além disso, avaliar os principais
obstaculos a implementacdo plena da Lei 10.216, como por exemplo acessibilidade e
equidade aos usuarios dos servicos, a formacdo de recursos humanos, o debate cultural

dos estigmas e ao valor atribuido ao modelo hospitalocéntrico.

Destaca-se, como ilustrativo, que no final do segundo semestre de 2020, o
governo de Jair Bolsonaro encaminha ao Congresso o “revogaco” da saude mental, o
qual consiste em varias propostas que visam, por exemplo, retirar dos CAPS o
atendimento psiquiatrico, regulamentado, voltado para os usuarios de drogas, feita em
julho de 2020. Transferir tal competéncia para as chamadas “comunidades
terapéuticas”, entidades que sdo ligadas a igrejas e defensoras da abstinéncia é um ato
sem precedentes, sendo 0os CAPS 6rgaos de referéncia neste tipo de atendimento e
atuacdo com a perspectiva de reducdo de danos e compdem um importante parte do
SUS.
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6 CONCLUSAO

Percebe-se que houve muitos avangos com a implantacdo da
desinstitucionalizacdo no Brasil. Entretanto, tal resultado foi consequéncia de varios
movimentos e estratégias que trabalharam sob a transformacg&o da reforma psiquiétrica.
Importante lembrar, também, que os servicos substitutivos como os CAPS devem se
constituir como lugares de cobertura, no que tange aos atendimentos psicossociais
acerca dos novos servigos que trabalham no contexto da reforma psiquiétrica. Para que
isto ocorra, torna-se crucial a instrumentalizacao dos trabalhadores de saude e de satde
mental, a sensibilizacdo dos gestores de salde e a permanente preocupa¢do com a

qualidade dos servicos oferecidos.

Em vista disso, verifica-se que os desafios de saude mental se apresentam a
partir de uma trajetdria extensa de mudancas, tendo maior destaque a Lei 10. 216/ 2001,
que propds o modelo assistencial, ao definir que as internacdes psiquiatricas so
poderiam ser indicadas quando 0s recursos extra hospitalares se mostrassem
insuficientes. Da mesma forma, os servicos de salde mental necessitam se manter em
permanente processo de transformacdo de suas praticas, de suas estratégias clinicas e

de intervencdo no espacgo que ocupam.

No entanto, com a realizacdo deste estudo observou-se que até 0 momento, a
Reforma Psiquiatrica brasileira é marcada por conflitos geradores de impasses que
impedem a aplicabilidade concreta da Lei 10.216/2001, trazendo uma série de
consequéncias negativas para 0s usuarios dos servicos psiquiatricos. Assim, ainda se
faz necessario uma andlise critica sobre a garantia de assisténcia direcionada a esse
publico, além de adequar a estruturacdo do atual modelo da Reforma Psiquiatrica,
avaliando os pressupostos que levaram a sua culminacéo, suas propostas de mudanca e

0 seu impacto ao longo desses anos.
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