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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) busca contribuir na area de conhecimento
sobre politica de satde mental, na tentativa de ampliar a compreensdo sobre as disputas
ideoldgicas que perpassam a gestdo, em seu planejamento e execugdo, da Rede de Atencao
Psicossocial de Floriandpolis. Este estudo adota uma abordagem de natureza qualitativa e
utiliza pesquisa documental a fim de responder a pergunta “Entre o discurso da Reforma
Psiquiétrica e o da ideologia neoliberal, a qual viés estdo alinhados os documentos de
planejamento e a execugdo da gestdao de saude mental de Floriandpolis?”. Objetiva compreender
qual ¢ a perspectiva que influencia a programacao e a consecu¢do da politica de saude mental
no municipio de Floriandpolis, para além de fazer um resgate historico da politica de satde
publica e de saude mental no Brasil, compreender os impactos do neoliberalismo em sua
consecugao e analisar qual tendéncia da gestao dessas politicas no municipio. Nesse sentido, os
resultados revelam as complexas disputas entre os principios e diretrizes da Reforma
Psiquiatrica no Brasil e a ideologia neoliberal na gestdo da politica de saide mental do
municipio.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; Ateng¢ao Psicossocial; Saide Mental; Neoliberalismo.



ABSTRACT

This research seeks to contribute with mental health policy knowledge, attempting to extend
the understanding of the ideological odds that permeate the Florianopolis city hall management,
in its planning and execution, of the Psychosocial Care Network. This study adopts a qualitative
approach and uses a literature review and documentary research to answer the question
“Between the discourse of Psychiatric Reform and the neoliberal ideology, to which bias are
the mental health management in Florianopolis, including its planning documents and
execution, aligned?”. It goals to understand which perspective influences the planning and
execution of the Psychosocial Care Network of Florianopolis. It also objectifies building a
historical review of public health and mental health policy in Brazil, understanding the
neoliberalism’s impacts in its implementation and analyze the trend in the management of these
policies in the municipality. Thereby, the results reveal the complex disputes between the
principles and guidelines of the Psychiatric Reform in Brazil and the neoliberal ideology in the
management of the municipal s mental health policy.

Keywords: psychiatric reform; psychosocial care; mental health; neoliberalism.
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1 INTRODUCAO

Embora simultdneo e consequente da Reforma Sanitaria brasileira, o processo de
Reforma Psiquidtrica no Brasil assume uma histéria propria. Inscrita num contexto
internacional de mudancas pela superagdo da violéncia asilar, a partir dos anos 1970, foi, e ainda
¢, um processo politico e social. Beira certa complexidade ao compor-se de atores, instituigdes
e a correlagdo de forcas de diferentes origens, incidindo em territérios diversos, transpassando
o conjunto de mudangas nas politicas governamentais e nos servigos de saude (Brasil, 2005).

Originalmente, a loucura no Brasil era vista como um caso de desordem e perturbagao
da paz social. Relacionada muitas vezes ao horizonte da pobreza, da incapacidade para o
trabalho e da impossibilidade de integrar-se socialmente, a “mazela” foi responsabilizada a um
viés religioso e de caridade. Assim, os considerados loucos sofriam com os trabalhos de higiene
social, sendo recolhidos das ruas e isolados nos pordes das Santas Casas de Misericordia e em
prisdes publicas (Batista, 2014). A loucura passou a ser objeto de interven¢ao do Estado apenas
no inicio do século XIX, depois de ter sido socialmente ignorada por quase trés séculos.
Contudo, as legislagdes e politicas publicas que tangem a saude mental surgiram apenas no final
do século XX apos a propagacdo do movimento da Reforma Psiquiatrica e a promulgagao da
Constituicao Federal de 1988 (CF/88) (Fonte, 2011).

O movimento trouxe ao Brasil ressignificagdes no modo de produzir cuidado e
conhecimento em saude mental. Amarante (2021) sinaliza esse processo como uma reforma
tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural, que ndo somente deu
um novo lugar social a loucura como também ao usudrio das politicas de saude mental. A Lei
da Reforma Psiquiatrica promove estratégias, caminhos e tendéncias para uma articulacdo
territorial e interdisciplinar da atenc¢do psicossocial, assim como a desinstitucionaliza¢do do
sofrimento psiquico.

Ao mesmo passo, porém, cresce no pais um contexto econdmico, politico e ideologico
neoliberal, que ao priorizar as praticas de mercado traz fortes influéncias ao sistema publico
brasileiro. Afetando direta e indiretamente a constru¢do e execu¢do das politicas publicas de
saude e de saude mental, por meio de subsequentes agoes de desmonte e de privatizagao.

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) nasceu a partir da vivéncia de
estagio supervisionado obrigatorio no Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis (CMS).
E um érgdo colegiado com carater permanente e deliberativo, de natureza juridica e publica,
vinculado a Secretaria Municipal de Florian6polis (SMS), com finalidade institucional de

democratizagdo do direito a saide universal, focando no acompanhamento, controle e execugao
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desta na cidade, conforme os artigos 196 ao 200 da CF/88 e da Lei n.® 8.142/1990. O CMS visa
impulsionar o controle e a participagdo social na gestio e fiscalizagio do Sistema Unico de
Satde (SUS) no municipio.

De acordo com Bravo (2001), o sentido de controle social inscrito na Constituicao ¢
justamente o da participagdo da populacao na elaboracao, implementacao e fiscalizagdao das
politicas sociais, tendo como marco o processo de redemocratiza¢do da sociedade brasileira
com o aprofundamento do debate referente a democracia. Assim, o CMS foi pensado e
estruturado de maneira que pudesse melhor atender as demandas e pautas levantadas através
dos anos por conselheiros e usuarios do SUS. Como instrumentos auxiliares, conforme
estabelecido pelo Regimento Interno Institucional (2018), garante a atividade das Comissdes
Tematicas compostas por conselheiros municipais e distritais, para aprofundamento desses
debates. Dessa maneira, a Comissao Intersetorial de Saude Mental (CISM) tem um espago
relevante nas discussdes que perpassaram o conselho durante o periodo de estagio vivenciado
(2022-2023).

A referida comissao ¢ reconhecida como intersetorial ao contar com a participagdo nao
somente de conselheiros, mas também de usuarios, associacdes e profissionais da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) de Florianopolis e foi instituida para acompanhar a Politica
Nacional de Satde Mental (PNSM), fornecendo subsidios ao pleno do Conselho na area e
garantindo o fortalecimento da rede, assim como também se propde a acompanhar os convénios
do municipio com entidades terap€uticas. Suas a¢des buscam afirmar os modelos da
desinstitucionalizagcdo da atencdo em Saude Mental com base na Reforma Psiquidtrica.

Apesar de Planos Municipais de Satde (PMS) que visam a expansdo da RAPS e
reconhecem a importancia das politicas de saide mental para a cidade, em 2022, foi elaborado
pela SMS um termo de referéncia para implementagdo de um CAPS IV, modalidade até entdo
fundamentada pela Portaria n.° 3.588, de 2017, mediante convénio com uma Organizagao
Social (OS), e assim, terceirizando a execugdo e gestdo do servico a uma entidade privada e
desresponsabilizando-se do servico, entrando em desacordo com as demandas da populagdo de
Florianopolis, que visam um modelo de atengdo psicossocial territorializado e antimanicomial
(Observatorio SUS, 2022).

Tal movimento vem sendo duramente criticado e debatido dentro e fora da CMS, uma
vez que baseado pela supracitada portaria, aprovada pelo ex-presidente Michel Temer (2016—
2018), permitia a longa permanéncia e até a moradia de usudrios nesses centros, além da criagdo
de leitos em hospitais gerais, e servigos ambulatoriais, o que, de maneira nao fiscalizada, arrisca

acertar em um sistema manicomial, repudiado pela Reforma Psiquiatrica. A situagdo ¢ vista
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como parte de um projeto mais amplo de desmonte gradual do SUS como sistema universal,
publico e de qualidade.

Nesta perspectiva, o presente trabalho buscara responder a pergunta “Entre o discurso
da Reforma Psiquiatrica e o da ideologia neoliberal, a qual viés estao alinhados os documentos
de planejamento e a execugao da gestao de saude mental de Florianopolis?”. Tem-se, entdo, por
objetivo principal compreender qual ¢ a ideologia que influencia a programagdo e a consecu¢ao
da politica de saude mental no municipio de Florian6polis. Como objetivos especificos, fazer
um resgate historico da politica de saude publica e de satde mental no Brasil, compreender os
impactos da ideologia neoliberal em sua consecucdo e analisar qual tendéncia da gestao dessas
politicas no municipio.

Para isso, foi necessario adotar procedimentos metodoldgicos especificos a cada
momento do processo. O trabalho conta com uma abordagem de natureza qualitativa, na
perspectiva de responder a uma questao bastante particular, ocupando-se em trabalhar com um
universo de fendmenos que envolvem o ser humano e as relagdes estabelecidas entre um Estado
e sua sociedade civil. De acordo com Minayo (1994)

O objeto das ciéncias sociais ¢ essencialmente qualitativo. Se falamos de Saude
ou Doenga, essas categorias trazem uma carga historica, cultural, politica e
ideoldgica que nao pode ser contida apenas numa formula numérica ou num
dado estatistico [...]. Isso implica considerar sujeito de estudo: gente em
determinada condigdo social, pertencente a determinado grupo social ou classes
com suas crencgas, valores e significados. Implica também considerar que o
objeto das ciéncias sociais € complexo, contraditorio, inacabado e em
permanente transformagédo (p. 21-22).

Inicialmente, foi realizada uma revisao bibliografica, a partir da literatura brasileira e de
instrumentos como livros, revistas, periddicos, enciclopédias e outros achados em repositdrios
virtuais, sem recortes de tempo. A modalidade abrangeu os estudos sobre o historico das
politicas de saude publica e de satide mental no Brasil, perpassando pelos diversos momentos
da satde publica no pais, e também, o ensaio das expressdes e consequéncias do viés neoliberal
nesse mesmo ambito.

Em seguida, uma pesquisa documental que extraiu dos ultimos dois Planos Municipais
de Saude (PMS) (2018-2021; 2022-2025), o que foi elencado pela gestdo para a politica de
satde mental no municipio. As metas serdo relacionadas aos paralelos Relatérios Anuais de
Gestao (RAG) (2018; 2019; 2020; 2021; 2022) para que se tenha um panorama do que foi, de
fato, realizado. Tal a¢dao, concomitante a analises de documentos emitidos pelo Controle Social
de Floriandpolis, tais quais, atas das reunides Plenarias do CMS, Relatorios Finais de

conferéncias e outros, que se fizerem necessarias para a pesquisa, ajudaram a construir uma
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perspectiva de compreensdo sobre o alinhamento ideologico da gestdo da politica de saude
mental de Floriandpolis.

Tendo em vista a revisdo bibliografica, foram levantadas trés palavras-chave, a saber,
“saude mental”, “rede de atencdo psicossocial” e “centro de atencdo psicossocial” para a
subsequente busca e identificacdo da categoria pertinente nos documentos de planejamento. A
seguir, foram identificados outros trés conceitos-chave, sendo eles, ‘“‘precarizagdo”,
“privatizacdo” e “desmonte” para que sirvam de indicativos na investigacdo dos reflexos do
neoliberalismo, tanto nos documentos de gestdao, quanto nos de controle social.

E importante destacar que o recorte temporal elencado se fez desta maneira, uma vez
que pretende estudar a gestao atual do municipio, que se iniciou em 2017, foi reeleita em 2020
e se seguira até¢ 2024. Nao sera considerado o ano de 2017 uma vez que esta previsto nos
instrumentos de planejamento da gestdo anterior. Para além disso, o recorte de coleta dos
documentos se delimitou exclusivamente ao municipio de Floriandpolis, sendo apontada a SMS
do municipio como detentora dos principais documentagdes pertinentes a pesquisa. O Quadro

1 detalha os documentos utilizados para a realizacdo desse estudo e aponta suas fontes de

acesso.
Quadro 1 - Documentos Utilizados para a Pesquisa Documental

Plano Municipal de Satde de 2017 Secretaria Municipal de http://www.pmf.sc.gov.br/arquiv

Floriandpolis 2018-2021 Saude de Florianopolis os/arquivos/pdf/04 10 2017 19.
19.02.2111c40aclblalad45a4df7
fcbblaaad9.pdf

Plano Municipal de Satde de 2021 Secretaria Municipal de https://www.pmf.sc.gov.br/arqui

Florianépolis 2022-205 Saude de Florian6polis vos/arquivos/pdf/13_01 2023 1
4.58.25.d4b1cb36al8d33e57cbf
258bbl4al3ee.pdf

Relatorio Anual de Gestdo 2018 2019 Secretaria Municipal de https://www.pmf.sc.gov.br/arqui
Saude de Florianépolis vos/arquivos/pdf/12 01 2023 1
7.55.33.af976831840830dd669b

30647fe4de92.pdf

Relatorio Anual de Gestdo 2019 2020 Secretaria Municipal de https://www.pmf.sc.gov.br/arqui
Saude de Florian6polis vos/arquivos/pdf/12_01 2023 1
7.56.02.a¢04d55¢7cbcf3a041539
54e806a3115.pdf

Relatorio Anual de Gestao 2020 2021 Secretaria Municipal de https://www.pmf.sc.gov.br/arqui
Saude de Florianopolis vos/arquivos/pdf/12_01 2023 1
7.56.33.d1d1a664c9ddff1{25d75

0ef1016e932.pdf

Relatério Anual de Gestao 2021 2022 Secretaria Municipal de http://pmf.sc.gov.br/arquivos/arq



Relatério Anual de Gestao 2022

Relatorio Final 9* Conferéncia
Municipal de Satde de
Florianopolis

Relatério Final 10* Conferéncia
Municipal de Saude de
Florianopolis

Relatoério Final 11* Conferéncia
Municipal de Satde de
Florianopolis

Relatorio Final da Conferéncia
Municipal da Satide Mental 2010

Relatério Final da 3* Conferéncia
Municipal de Saude Mental de
Florianopolis

Informativo N.° 1

Ata da 170? Sessao Ordinéria do
Conselho Municipal de Saude de
Floriandpoli

Ata da 176" Sessao Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de
Floriandpolis

Ata da 178" Sessao Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de
Florianopolis

Ata da 183? Sessdao Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de
Floriandpolis

Ata da 198* Sessao Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de
Floriandpolis

Ata da 204? Sessao Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de
Florianopolis

Ata da 205? Sessao Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de
Florianopolis

2023

2015

2019a

2023

2010

2021a

2022

2019b

2020a

2020b

2020c

2021b

2022a

2022b

Saude de Florianépolis

Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis

Conselho Municipal de
Saude de Florianépolis

Conselho Municipal de
Saude de Floriandpolis

Conselho Municipal de
Saude de Florianépolis

Secretaria Municipal de
Saude de Florianopolis

Conselho Municipal de
Saude de Florianopolis

Observatorio SUS

Conselho Municipal de
Saude de Florianopolis

Conselho Municipal de
Saude de Florianopolis

Conselho Municipal de
Saude de Florianopolis

Conselho Municipal de
Saude de Floriandpolis

Conselho Municipal de
Saude de Florianépolis

Conselho Municipal de
Saude de Floriandpolis

Conselho Municipal de
Saude de Florianépolis

uivos/pdf/12_01_2023_17.57.04
412be38d31£7dc74a81b55e685
52197b.pdf

https://www.pmf.sc.gov.br/arqui
vos/arquivos/pdf/Relatorio%20fi
nal.pdf

https://drive.google.com/file/d/1
Nzfm8TrDdm9cMdoT177vYV
YPo6Q FwVy/view?usp=sharin

g

https://drive.google.com/file/d/1
efXGR1jithyOYUOIdacmL6W
RoYEgiLVz/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1
KauUAI9¢Zz6B8kSLAgUUpa
MJhiVG-_k5/view

https://drive.google.com/file/d/1
9LuoObFFzNs2YDvsy3pRreuf
QdPcB53L/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1
urljk-
j06hv07eBjYIrTSUHHE2TG22
Z7/view?usp=sharing

Documento Fisico
https://cms.pmf.sc.gov.br/admin/
uploads/1579783512.pdf

https://cms.pmf.sc.gov.br/admin/
uploads/1606775710.pdf

https://cms.pmf.sc.gov.br/admin/
uploads/1624992707.pdf

https://cms.pmf.sc.gov.br/admin/
uploads/1643228277.pdf

https://cms.pmf.sc.gov.br/admin/
uploads/1650490961.pdf

https://cms.pmf.sc.gov.br/admin/
uploads/1656696872.pdf

https://cms.pmf.sc.gov.br/admin/
uploads/1659552750.pdf
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Ata da 206* Sessdo Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de
Florianopolis

Ata da 207 Sessao Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de
Florianopolis

Ata da 216* Sessao Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de
Floriandpolis

Ata da 217* Sessao Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de
Florianopolis

2022¢

2022d

2023a

2023b

Fonte: Elaboragado da autora (2023).

Conselho Municipal de
Saude de Florianopolis

Conselho Municipal de
Saude de Florianopolis

Conselho Municipal de
Saude de Florianopolis

Conselho Municipal de
Saude de Florianopolis

https://cms.pmf.sc.gov.br/admin/
uploads/1662400833.pdf

https://cms.pmf.sc.gov.br/admin/
uploads/1666267813.pdf

https://cms.pmf.sc.gov.br/admin/
uploads/1692906906.pdf

https://cms.pmf.sc.gov.br/admin/
uploads/1692906994.pdf
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Desta forma, o presente trabalho esta estruturado em dois capitulos. O primeiro, sob o

titulo “A Atencao Psiquiatrica no Brasil: um resgate historico”, realiza uma revisao de literatura,

se dividindo em trés subsecdes que abordam, respectivamente, a origem da atengdo psiquiatrica

no pais e seu progresso até o século XX, a historia da Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica

brasileiras e por fim, suas consolida¢des e desdobramentos. O segundo, com o titulo “O Projeto

Neoliberal e a RAPS”, ¢ separado em dois momentos: um estudo sobre o projeto neoliberal e

suas consequéncias para a saude coletiva e ateng¢dao psicossocial no Brasil e a pesquisa

documental sobre planejamento e execu¢do da Rede de Atenc¢ado Psicossocial em Florianopolis.

Por fim, a conclusdo, que sintetiza as descobertas deste trabalho juntamente as consideragdes

finais sobre a tematica.
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2. A ATENCAO PSIQUIATRICA NO BRASIL: UM RESGATE HISTORICO

As praticas da politica de saide mental atuais decorrem e sdo resultados de um processo
histérico complexo, que, reflete ndo apenas a evolucdo do tratamento de transtornos mentais
€m nosso pais, mas também as mudangas sociais, culturais e politicas que moldaram esse campo
ao longo dos anos. Através de uma andlise histérica, podemos identificar marcos importantes
na trajetoria da atencdo psiquiatrica no Brasil, desde a aurora dos hospitais coloniais e asilos,
instituidos no final do século XIX, até as politicas de desinstitucionalizagdo e a garantia de
direitos civis aos usuarios dessa politica, que se revelaram nas lutas e movimentos democraticos
na década de 1970.

Pierre Vilar (1999) diz que “a incompreensdo do presente nasce fatalmente da
ignorancia do passado”. Assim, resgatar essa historia se faz fundamental para o entendimento
de como as praticas de saide mental no pais foram sempre fortemente influenciadas pelas
conjunturas sociais, culturais, historicas e politicas que perpassaram o Brasil e também desvelar

como isso afeta e estabelece as politicas de satide mental na atualidade

2.1 A GENESE DA ATENCAO PSIQUIATRICA NO BRASIL E SEU PROGRESSO ATE
MEADOS DO SECULO XX

O entendimento da historia da psiquiatria no Brasil desempenha um papel fundamental
no estudo sobre a Reforma Psiquiatrica. Marcada por diversos momentos, desde a influéncia da
psiquiatria europeia no periodo colonial até as transformagdes ocorridas a partir da segunda
metade do século XX, o seu desenvolvimento, juntamente a ascensdo do Movimento da
Reforma Sanitaria, nos permite reconhecer a origem, os avangos, desafios e problemas que
moldaram e ainda moldam a situa¢do da saude mental na saide publica do pais. Diferentes
modelos de assisténcia marcaram a trajetéria da satide mental no Brasil, as mudangas nas
concepgoes epistemoldgica e simbolica da “loucura” influenciaram a composicao de diversas
praticas e formas organizativas do cuidado, e os contextos sociopolitico e econdmico, bem
como a forma de organizacdo do sistema de saude, colaboraram para a transformacgdo das
institui¢des e suas abordagens ao longo dos anos (Sampaio, 2021). Compreender essa trajetoria
histérica contribui para uma analise mais abrangente e critica da atualidade, fornecendo
subsidios para a constru¢do de politicas e praticas mais humanizadas e efetivas no campo da

saude mental.
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Michel Foucault (1992) em sua obra “A Microfisica do Poder” reserva um capitulo para
debater o nascimento do hospital e aponta que sua ideia como um instrumento terapéutico,
destinado a cura e assinalado por praticas como a visita e a observacao, ¢ relativamente nova,
datada no final do século XVIII. Distinguindo-se do hospital que funcionava na Europa desde
a Idade Média, que, de modo algum, era concebido como uma instituicio médica — ao,
contrario, era reservada a praticas privadas, individuais e ndo-hospitalares. Os primeiros
hospitais eram essencialmente institui¢des de assisténcia e recolhimento dos pobres e enfermos

O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador
de doenga e de possivel contagio, € perigoso. Por estas razdes, o hospital deve
estar presente tanto para recolhé-lo, quanto para proteger os outros do perigo
que ele encarna. O personagem ideal do hospital, até o século XVIII, ndo ¢ o
doente que € preciso curar, mas o pobre que estd morrendo. E alguém que deve
ser assistido material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os ultimos
cuidados e o ultimo sacramento. Esta é a funcdo essencial do hospital. Dizia—se
correntemente, nesta época, que o hospital era um morredouro, um lugar onde
morrer. E o pessoal hospitalar ndo era fundamentalmente destinado a realizar a
cura do doente, mas a conseguir sua propria salvagdo (Foulcault, 1992, p. 59).

O hospital tornou-se, assim, uma entidade que promovia, além da assisténcia, a
higienizacao dessa classe do resto da sociedade, voltando, assim, o espago hospitalar a
filantropia e a caridade. Tal cenario apresentou mudangas em torno dos anos 1780, que com a
adocdo de praticas disciplinares, baseados nos hospitais militares e maritimos, que se
organizavam de forma a reduzir a incidéncia de trafico e contrabando nos portos da Franga e
Inglaterra, juntamente a transformacao do saber e da pratica médica, que passou a compreender
a doenga como um fendmeno natural submetido as agdes do meio que circunda a vida do
individuo, promoveram o esquadrinhamento e a medicaliza¢do do espago hospitalar.

Contudo, a atenc¢do dada aos sujeitos usudrios de satide mental ainda se amparava — e
seguiu amparando por muitos anos seguintes — naquele modelo higienista. De acordo com
Bernardo e Garbin (2011), os chamados “asilos” contribuiam para a segregacao de todos os que
apresentavam desvios e divergéncias socioculturais em sua época, configurando-se, em sua
maioria, como depdsitos de pessoas “inuteis a sociedade” ou “que deveriam ser escondidas”.
Seu principal objetivo apartava da cura ou da ressocializagao dessas, sem garantir a esses grupos
condig¢oes de dignidade ou tratamento humanizado.

No Brasil, a génese das politicas de satde e de saude mental deram-se sob a guarda da
filantropia e do cuidado institucionalizado. Mendes (1995) relata que até¢ metade do século XX,
a economia brasileira era, sobretudo, agroexportadora, assim, o que se conhecia por sistema de
saude era uma politica de saneamento dos espacos de circulacdo das mercadorias exportaveis e

a erradicacdao ou controle de doengas que poderiam prejudicar a exportacao. Tais condutas



25

correspondiam ao modelo sanitario campanhista adotado, que se baseava em praticas como
expedigdes sanitdrias em combate as epidemias, implementagcdo de programas de vacinacao
obrigatoria, desinfec¢do dos espacos publicos e domiciliares, além de outras diversas acdes de
medicalizagdo do espago urbano.

De maneira geral, os reflexos do sanitarismo campanhista sobressaiam-se nas camadas
menos favorecidas da populacdo, carregando uma abordagem que promovia estratégias
militaristas de combate de massa, hierarquiza¢dao de decisdes e interven¢do repressiva sobre
corpos individuais e sociais.

O primeiro modelo de atengdo em satide mental foi baseado no padrao classico europeu,
com a constru¢do e manutencdo de grandes asilos psiquidtricos vinculados a entidades
religiosas. A criacao do Hospicio Pedro II, no Rio de Janeiro, em 1841, pelo Decreto n. 82, foi
estabelecido como uma institui¢ao de carater privado, mantido pela Irmandade da Misericordia
através de doagdes particulares, funcionando como anexo ao Hospital da Santa Casa da
Misericordia. (Hoffbauer, 2016). A concep¢ao de loucura durante o Segundo Reinado
consolidava a ideia de que individuos em desrazdo, ou que representavam ameagas a ordem
publica, deveriam ser recolhidos da sociedade para serem tratados em um local préprio e isolado

Sua construgdo [do hospicio] foi resultado de uma demanda apresentada pela
Comissdo de Salubridade Geral da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro,
criada em 1830, que reivindicava a instituicdo de um local mais adequado para
recolhimento e tratamento dos alienados'. Até entdo os loucos ndo recebiam
assisténcia governamental, eram mantidos em casa ou perambulavam soltos
pelas ruas e, no caso de considerados perigosos a ordem publica, eram
confinados nas cadeias ou nas insuficientes e precarias enfermarias das Santas
Casas de Misericordia ou no Hospital da Ordem Terceira de Sdo Francisco da
Peniténcia (Hoffbauer, 2016, s.p).

Assim, a primeira instituicdo de saude mental brasileira foi consolidada por praticas
higienistas e eugenistas, que negligenciavam a individualidade e dignidade do sujeito,
diretamente influenciado pelo pensamento sanitarista da época.

Segundo Bernardo e Garbin (2011), a pratica asilar aplicada nesse periodo se deu por
convénios do poder publico com manicdmios, € contava com tratamentos violentos como a
“aplicacdo massiva de medicamentos e utilizacdo de outros métodos para trazer o paciente a
“normalidade”, como o eletrochoque”. Dias (2012), diz que tais praticas eram incentivadas a

fim de sanear os aglomerados urbanos, conferindo novos comportamentos sociais que

' Termo pejorativo utilizado na época para se referir aos individuos que apresentavam qualquer
disparidade a “normalidade”.
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eliminassem os efeitos da miscigenacdo racial, considerada um risco social pela elite
conservadora do pais.

Figueiredo et. al. (2014) relatam que em 1912 foi promulgada a primeira Lei Federal de
Assisténcia aos Alienados, marcando o inicio de um processo que, mais tarde, conferiu o status
de especialidade médica autdbnoma aos psiquiatras, resultando no aumento do numero de
instituigdes destinadas aos portadores de doencas mentais.

Podemos perceber com a criagdo dessa estrutura manicomial, a
preocupagao com a criagdo de espacos de poder disciplinares por meio de
hospitais ou clinicas especializados (CAPONI 2009, p. 96). A disciplina
instituida nessas institui¢des também produzia socialmente a normalizagdo de
comportamentos, sendo estes passiveis de intervengdo do saber psiquiatrico,
atuando na higienizagdo social (Figueiredo et. al., 2014, p. 7).

Machado e Miranda (2007) relatam que os primeiros passos do governo brasileiro na
area do controle de alcool e outras drogas ocorreram no inicio do século XX, quando
estabeleceu um conjunto de leis e instituicdes destinados a regular o uso € o comércio de
substancias, que as proibia e criminalizava, visando preservar a seguranca e a saude publica no
pais, estabelecendo penas que incluiam a exclusdo dos usudrios da sociedade, com a sugestao
de que fossem detidos em prisdes, sanatdrios e, mais tarde, na década de 1970, em hospitais
psiquiatricos. Tais disposi¢des foram influenciadas por convengdes internacionais que as
recomendavam. Em 1911, o Brasil aderiu a Conveng¢io de Haia? que estabeleceu o primeiro
tratado internacional a propor o controle sobre a venda de 6pio, morfina, heroina e cocaina.

Em 1924, o Coddigo Penal Brasileiro, por meio do decreto 4.294, propds pena
de prisdo para aqueles que vendessem Opio, seus derivados e cocaina. A
embriaguez que acarretasse “atos nocivos a si proprio, a outrem ou a ordem
publica” passou a ser punida com a internacdo compulsoria em
“estabelecimento correcional adequado”. O decreto 14.969 criou o “sanatorio
para toxicomanos” (Machado; Miranda, 2007, p. 804).

Conforme Dias (2012), o contexto eclodido da Primeira Guerra Mundial (1914 — 1918)
e a urgéncia de reestruturacdo da configuragcdo da forca de trabalho devido ao fim do sistema
escravista, esséncia da mao de obra da época, tornou vital a adesdo de estratégias de preservagao
as condi¢des de vida e saude das classes laboriosas, que surgiam a medida que o modo de
producdo capitalista se estabelecia nos estagios iniciais de sua fase industrial. Assim, surgiram
as primeiras demandas por agdes estatais no setor de saude brasileiro, que buscou,

primordialmente, controlar e erradicar um conjunto de doencas transmissiveis que sujeitava

2 Aplica-se aos atos publicos lavrados e apresentados em um dos paises signatarios. Sio considerados
atos publicos documentos administrativos, atos notariais ¢ declara¢des oficiais (Conselho Nacional de
Justiga, s.d).
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essa populacao, preocupando-se com as premissas necessarias para a reproducdo do trabalho,
sem perspectivas de direitos e cuidados dignos aos individuos.

Na década de 1920, testemunhou-se uma expansao das iniciativas de saude para todas
as regides do pais, enquanto o Estado assumia uma responsabilidade mais ampla na gestao dos
problemas de saude da populacdo. Abordagens com orientacdes preventivas e higienistas
seguiram ganhando destaque, buscando prevenir casos de doenga mental através de acdes que,
em alguns casos, refletiam xenofobia, racismo e eugenia, de forma a promover melhorias na
saude publica e nos padroes de vida (Sampaio; Bispo Junior, 2021).

Boschetti (2009) ressalta que neste periodo comecou a se estruturar no Brasil a 16gica
do seguro social®, que durou de 1923 até o final da de 1980, estabelecendo critérios de acesso
a saude vinculados a previdéncia, priorizando garantir prote¢do do trabalhador e sua familia.

Sampaio e Bispo Junior (2021) destacam que a promulgagao do decreto n.® 24.559/1934,
constituiu um marco legal que perdurou pelo século XX, decretando “em nome da manutengao
da ordem ou da seguranca publica, que os loucos deveriam ser retirados do convivio
comunitario e internados em estabelecimentos psiquiatricos”. Fortalecendo, entdo, a convicgao
de que o adoecimento mental associa-se a inseguranga e ¢ adversario da cidadania, favorecendo
internagdes arbitrarias e a politica de aprisionamento como modelo de assisténcia principal a
esses individuos.

Tal aproximacdo histérica entre os movimentos segregacionistas consubstanciou o
pensar da saude e saude mental de modo hegemonico, levando a fundagdo da Liga Brasileira
de Higiene Mental* (LBHM), bem como a criagdio de hospitais e colonias-agricolas publicas
para pessoas com transtornos mentais, tuberculose ou hanseniase. Tal eugenia preventiva
também contou com o assistencialismo durante o processo de institucionalizagdo da saude

mental como politica de governo, at¢ meados do século XIX, “o trabalho e as institui¢cdes de

3 Essa é a logica estrutura os direitos da previdéncia social em praticamente todos os paises capitalistas,
¢ em alguns paises como Franga, Inglaterra e Alemanha, a 16gica do seguro sustenta também a politica
de saude (Boschetti, 2009).

‘A LBHM, fundada no Rio de Janeiro em 1923, teve como objetivo prevenir e tratar doengas nervosas
¢ mentais, por meio de intervengdes em varias areas do conhecimento e espagos sociais. Ela
desempenhou um papel importante na disseminagdo e fundamentagdo da medicina psiquiatrica
higienista. A principal conquista da LBHM foi a institucionalizacdo de uma nogdo patologica em
contraste com uma noc¢do de "normal", atendendo aos interesses e normas da elite brasileira. O
movimento também adotou uma abordagem mecanicista, tratando os problemas sociais como questdes
individuais que diziam respeito apenas ao individuo e ao seu psiquismo. A Liga tinha como discurso a
construg¢do de uma sociedade do trabalho, com énfase na higiene, ruas e bairros limpos e com pessoas
saudaveis tanto fisicamente como mentalmente, para terem vigor nas tarefas diarias. Suas atividades
foram encerradas em 1947, juntamente com o fim das publicacdes dos Arquivos Brasileiros de Higiene
Mental (Silva et al., 2021).
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saude repousavam em trés pilares: a medicina liberal, as medidas coletivas de prevencao e
higiene e o assistencialismo” (Médici,1995).

O final da Republica Velha (1930), contou com a criagdo dos primeiros mecanismos
estatais que pudessem corresponder as demandas oriundas das condi¢des de trabalho, tal como
a legislagdo sobre acidentes de trabalho, a amplia¢ao dos servicos de satde pela acdo estatal, a
promulgacdo do primeiro Cddigo Sanitdrio; e instalacdo da previdéncia social privada, que
originaram o sistema de previdéncia social e da medicina previdenciaria publica no pais (Dias,
2012). Profundamente afetados pelo cenario internacional de crise econdmica no final dos anos
1920, iniciou-se, no Brasil, um processo de transi¢ao no modelo econdmico, desencadeando em
uma desarticulacdo das forgas politicas e econdomicas em vigor, abrindo caminho para o Estado
brasileiro assumir um papel central na conducdo tanto do processo produtivo quanto do
processo politico.

Dias (2012) afirma que o periodo do Estado Novo (1930-1945) trouxe consigo uma
economia urbano-industrial que se orientou pela modernizagdo do estilo de vida da populagao,
adotando uma politica de atendimento as massas populares como fonte de sustentacdo e de
poder, bem como o estilo intervencionista na economia e nas politicas sociais. Contou com a
implementagao de medidas de protegdo social: 1) como a instauragcao do Ministério da Educagao
e Saude Publica (1930), refletindo a estratégia campanhista ainda vigente, privilegiando o
combate as prevencdes de doengas; ii) a criagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes
(IAP’s), em 1933, que instituiram a politica de assisténcia médica previdencidria, mantendo a
assisténcia médica dependente da contribuicao dos trabalhadores e afastando a responsabilidade
da saude publica para e com a saude do individuo, a ndo ser que ela pudesse apresentar riscos
a coletividade, em casos de endemias; iii) o Decreto n°. 24.559, de 3 de julho de 1934, dispunha
sobre a Assisténcia e Protecdo da Pessoa e os Bens dos Psicopatas, que

No artigo 1.° define que esta assisténcia pretende "concorrer para a realizagédo
da higiene em geral e da profilaxia das psicopatias em especial" (DELGADO,
1992), expressando e materializando o escopo da higiene mental. No artigo
4.° esta a definigdo dos estabelecimentos psiquiatricos, e entre estes, os de
assisténcia social relacionado ao fendomeno do transtorno mental num pais
marcado pela desigualdade social, e com a presenca significativa de
organizagdes privadas filantropicas a quem a sociedade delegou a tarefa de
isolar e segregar a pobreza (Dias, 2012, p. 5);

iv) a lei criando as Conferéncias Nacionais de Saude e Educagao (1937) e a criagao
dos Servicos Nacionais de Doencas Mentais (SNDM), estruturado no Ministério de Educagao
e Saude (1941). Tais disposi¢des, contudo, foram regulamentadas conforme uma légica

meritocratica-particularista, com marcas clientelistas, que considerava a concessdo de
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beneficios um privilégio, movimento que propiciou condi¢des para o fortalecimento do Estado,
unificando o aparato governamental em todo o territorio nacional (Dias, 2012).

Com o final da 2* Guerra Mundial (1939-1945) e inicio do contexto da Guerra Fria
(1947-1991), os Estados Unidos da América passaram a exercer influéncia hegemonica sobre
o mundo capitalista (Dias, 2012). Tal influéncia também culminaram no ambito da satde
mental. Assim, no Brasil, refletiam-se os movimentos contrarios a, entdo tradicional, forma de
tratamento da loucura, ideologia que vinha crescendo na Europa e Estados Unidos (Figueiredo
et. al., 2014).

Pulin e Turato (2004) destacam a direcao de Adauto Botelho no SNDM, que perdurou
de 1941-1954. O psiquiatra buscava conferir um carater cientifico a psiquiatria e caracterizou
sua administragdo pela expansdo dos hospitais publicos através de convénios com 0s governos
estaduais para a construcao de tais instituigdes. Dias (2012) destaca o decreto da Lei n.° 8.550,
de 1946, que estimulava a constru¢do de hospitais psiquiatricos pelos governos estaduais,
visando ‘“‘consolidar a politica macro-hospitalar publica como o principal instrumento de
intervenc¢do sobre a doenga mental” (Paulin; Turato, 2004). Tal politica aumentou o nimero de
hospitais e da populacdo institucionalizada. Alguns dos beneficiados foram os famosos asilos
como o Juqueri de Sao Paulo, o Hospital Nacional dos Alienados no Rio de Janeiro e o Sao
Pedro em Porto Alegre, além de propiciar a construgdo de novos hospitais em estados como
“Sergipe, Santa Catarina, Espirito Santo e Alagoas que criaram seus nosocOmios com
caracteristicas de hospitais-colonias. Muitos deles eram extremamente precarios ou distantes
dos centros urbanos” (Paulin; Turato, 2004, p. 243-244).

Em 1950 existiam 0,41 internados por 1.000 habitantes; 0,82 em 1970.
Enquanto a populagdo geral aumentou 82% em 20 anos, a populacdo do
hospital psiquiatrico aumentou 213%, apesar do advento dos psicotropicos
(Cerqueira, 1984, s.p.).

A énfase na hospitalizacdo psiquiatrica como elemento central da politica publica de
saude mental perdurou no Brasil nas décadas que se seguiram. A funcdo social do hospital
psiquiatrico ainda seguia o mesmo, contudo, nesse periodo, a psiquiatria ainda buscava
estabelecer condicdo de especialidade médica, assim, a partir de 1945 passou a evitar termos

como ‘hospicio’, ‘asilo’, ‘retiro’ ou ‘recolhimento’ e reconheceu-os como apenas ‘hospital’

(Paulin; Turato, 2004). Contudo, Paulin e Turato (2004) relatam que as novas técnicas
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terapéuticas buscadas nessa época ainda recorriam a instrumentos da psiquiatria biologica,
como o choque cardiazélico®, a psicocirurgia®, a insulinoterapia’ e a eletroconvulsoterapia®.

Juscelino Kubitschek assume a presidéncia em 1956 com ac¢des de implantagdo de uma
politica de industrializagdo, urbanizacdo e desenvolvimento (Paulin e Turato, 2004). Dias
(2012) traz que tal contexto, subsequente de mudanga acelerada da base produtiva de agrario-
exportadora para urbano-industrial na América Latina em geral, colaborou para o aumento da
populacdo nos hospitais psiquiatricos, uma vez que foram destinados esses espagos aos grupos
populacionais que nao conseguiram integrar o novo padrao de producao. Em 1950, existiam
24.234 leitos psiquiatricos, que viraram 34.550 até 1955 (Alves et al, 1992.; Costa, 2002).

Uma nova classe social urbana surge nessa onde de urbanizacdo, ao passo em que a
democracia liberal atingia seu apice, Paulin e Turato (2004) relatam que essa era corporativa,
critica e reivindicadora, ¢ demandava por uma maior qualidade de atendimento na area de
saude, inclusive na de saide mental. Assim, surgia, nessa conjuntura, um novo ator
institucional: o hospital psiquiatrico privado. Que, “embora dotadas de conforto e com baixo
indice de mortalidade, tinham a mesma fun¢ao social que os asilos, ou seja, isolar o paciente da
comunidade, resguardando-a do perigo que ele supostamente representava” (Paulin; Turato,
2004, p. 245).

Dias (2012) afirma que foi a partir da experiéncia de médicos e enfermeiros
enclausurados pelos nazistas em campos de concentracdo, durante a Segunda Guerra Mundial,
que comecaram a surgir as primeiras criticas ao modelo asilar aplicados nos hospitais
psiquiatricos. Gerando, assim, uma onda internacional de questionamentos sobre a atuacao
desses profissionais em instituicdes psiquidtricas. No Brasil, os primeiros reflexos dessa
nascente ideologia chegaram em 1961, com a promulgag@o do Decreto n.° 49.974, que propunha
flexibilizacdo no modelo manicomial vigente, impondo que apenas casos com diagnodsticos
confirmados poderiam ocasionar em internacdes, além disso, deliberou que o cuidado pudesse
acontecer em instituigdes extra-hospitalares e comunitarias, por fim, aposentou a expressao
“doenca mental”, colocando terminologia satide mental em seu lugar (Sampaio; Bispo Junior,

2021).

5 Tratamento que provocava convulsdes no paciente (Rigonatti, 2004).

¢ O termo abrange todos os procedimentos cirurgicos realizados no cérebro para tratar distirbios
mentais, como a lobotomia (Barboza, 2019).

7 Uso de doses cada vez mais altas de insulina intramuscular até que o paciente ficasse em estado de
coma (Guimardes et. al., 2013).

8 Injecdo intravenosa que causava parada cardiaca de 30 a 50 segundos e inconsciéncia de curta duragio
(Rigonatti, 2004).
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Assim adentrava a politica de satide mental brasileira na segunda metade do século XX.
Apesar das crescentes criticas, o modelo de aten¢do a satide mental vigente, desde sua génese,
ainda se fazia presente no cotidiano psiquiatrico. Ademais, o setor seguia sendo permeado por
um modelo campanhista que priorizava uma atencao médica previdenciaria de cunho curativista
e privado. Os anos que se seguiram, contudo, trouxeram grandes mudangas e transformacoes
no cendrio da saude publica e da saude mental brasileira. Os movimentos de Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB) e Reforma Psiquiatrica no Brasil (RPB) surgiram em um contexto de
descontentamento com um Estado ditatorial que ndo s6 agia para impulsionar a privatizagdo da
saude, mas que também era conivente com censura e repressdo. A origem de tais trajetorias,

seu desenrolar e consequéncias serdo estudadas nas seguintes subsecdes.

2.2 AS ORIGENS DA REFORMA SANITARIA E REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Emergidos na década de 1970, a Reforma Sanitaria Brasileira e a Reforma Psiquiatrica
no Brasil foram movimentos sociais e politicos que objetivaram a transformagao da politica de
saude no pais. Tais iniciativas basearam-se em uma visao critica do sistema de satde existente
na época, que apresentava graves problemas de acesso, qualidade e eficiéncia, especialmente
para as camadas mais pobres da populagdo e desintegradas do mercado formal de trabalho. O
autodenominado Movimento da Reforma Sanitaria, segundo Gerschman (2004), tratava-se de
um grupo restrito de intelectuais, médicos e liderancas politicas do setor da satide provenientes
em sua maioria do Partido Comunista Brasileiro (PCB), destacando seu papel de oposi¢ao ao
regime militar. Contou com o protagonismo de diversas organizagdes politicas, académicas e
da sociedade civil. J& a Reforma Psiquiatrica, foi uma das varias consequéncias do Movimento
Sanitario brasileiro, e apesar de também estar inscrita num contexto internacional de mudangas
pela superagao da violéncia asilar, construiu uma historia propria e independente. Consoante o
Ministério da Saude (Brasil, 2005), a RPB ¢ um processo que além de politico, € social,
beirando certa complexidade ao compor-se de atores, institui¢des e a correlagdo de forgas de
diferentes origens, incidindo em territdrios diversos, transpassando o conjunto de mudancgas nas
politicas governamentais e nos servicos de saude. Significando dizer que se trata de um processo
dinamico, plural, articulado entre si por varias circunstancias paralelas que se intercomunicam,
se retroalimentam e se complementam.

O processo acelerado de industrializacdo trazido ao Brasil na década de 1950 levou ao
deslocamento do polo dindmico da economia das fazendas para os centros urbanos, carregando

consigo uma massa operaria que demandava um atendimento em satde excepcional ao que era
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conhecido (Mendes, 1995). Sanear os espagos de circulagdo das mercadorias cedeu,
gradualmente, o local de prioridade para a manutengdo e cuidados do corpo trabalhador,
garantindo sua plena capacidade produtiva. Nao conseguindo acompanhar as novas demandas
de uma economia industrializada, o sanitarismo campanhista foi desaparecendo gradual e
simultaneamente ao crescimento da atengdo médica interligada a Previdéncia Social, levando a
conformag¢do e hegemoniza¢do do modelo médico-assistencial privatista.

Contudo, as condig¢des politicas para a hegemoniza¢do de um novo modelo de sistema
de saude deram-se somente no inicio da ditadura militar, em 1964, visto a centralizagao de
recursos no governo federal, o controle do déficit publico e a criagdo de fundos especificos ndo
tributarios para dar suporte a politicas setoriais (Mendes, 1995, p. 22). Utilizando-se de um
discurso anticomunista, antissindicalista e prometendo a instauracdo da ordem e restauracao da
economia brasileira, os militares reprimiram os canais de comunicacao entre o Estado ¢ a
sociedade e iniciaram um processo de progressiva exclusao econdmica de grandes parcelas da
populagao.

O Sistema Nacional de Saude implantado no Brasil no periodo militar
caracterizou-se pelo predominio financeiro das institui¢des previdenciarias e
pela hegemonia de uma burocracia técnica que atuava no sentido da
mercantilizagdo crescente da saude. A logica centralista dominante nesse
periodo, com a consequente supressao do debate sobre alternativas politicas
no seio da sociedade, permitiram que o governo militar implantasse reformas
institucionais que afetaram profundamente a satde publica ¢ a medicina
previdenciaria. Com a unificacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs) no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966,
concentraram-se todas as contribui¢des previdenciarias, a0 mesmo tempo em
que o novo 0rgdo passou a gerir as aposentadorias, as pensdes € a assisténcia
meédica de todos os trabalhadores formais, embora excluisse dos beneficios os
trabalhadores rurais e uma gama de trabalhadores urbanos informais (Escorel,
2005, p. 60-61).

Escorel (2005) cita as principais caracteristicas desse novo modelo de saude como sendo
a privilegiagdo da pratica médica curativa, conservadora, individual, assistencialista e
especializada, em detrimento da saude publica; a criacdo, através da interven¢ao estatal, de um
complexo médico-industrial, possibilitando a construgdo de centros clinicos e hospitalares
privados com financiamento da previdéncia social; o desenvolvimento de um padrao de
organizacdo da pratica médica orientada em termos de lucratividade do setor saude propiciando
a capitalizacdo da medicina e privilegiagdo do produtor privado desses servigos. Tais praticas
associadas a repressdo politica, com o fechamento de centros de pesquisa e a falta de
financiamento e aposentadorias compulsdrias de pesquisadores em saude, cria no Brasil um

contexto de politicas concentradoras de renda, de mercantilizacdo da saude e de impedimento
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de todo e qualquer cidadao ndo associado a previdéncia, seja ele trabalhador informal e/ou rural,
de acesso a saude.

As politicas em saude mental também se encontravam em crise, ao passo em que modelo
asilar ainda seguia em plena pratica. Paulin e Turato (2004) relatam que o convénio entre os
servicos de saude da rede privada, juntamente a cobertura previdenciaria garantida apenas aos
trabalhadores regulares, refletiram diretamente na area da saide mental, uma vez que os
hospitais publicos, encontrados em condigdes de precarizagdo, foram destinados aos sujeitos
ndo incluidos na cobertura previdencial, enquanto se optava pela contratagdo de leitos em
hospitais privados para atender a demanda dos associados e seus dependentes. A criagdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, foi uma das grandes responsaveis
pela grande modificagdo no sistema de prestagdo de servigo.

A unificacdo dos institutos previdenciarios ocasionou na extensao da assisténcia
médica, ja que atingiu os setores mais amplos da populagdo, e consequentemente, ampliou-se
rapidamente para estabelecer uma coligagdo com a Previdéncia Social, fazendo, assim, com que
os hospitais publicos se tornassem cada vez mais enfraquecidos e irrelevantes em termos de
atendimento.

Algum tempo depois, praticamente todos os hospitais psiquiatricos, publicos
ou privados, estavam conveniados. A situacdo deteriorada dos hospitais
publicos levou ao ‘discurso da competéncia’, exposto pelos empresarios
privados. Valeria a pena investir em grandes hospitais publicos superlotados,
inadequados, pouco terapéuticos ¢ ineficazes para a cura dos doentes. Ou o
caminho mais correto seria o pequeno hospital, com internacdo de curta
duracdo, atendimento personalizado e possibilidade de reinser¢do social?
Certamente, a opcdo pelo hospital privado era inerente a populagdo
previdenciaria (Paulin; Turato, 2004, p. 247).

Schaffer e Silva (2014) discutem as consequéncias do fechamento dos leitos publicos e
fomento de clinicas particulares. “Com o golpe de 1964 aprofundaram-se a logica autoritaria,
privatizante e mercantilista na terceirizagdo da assisténcia psiquidtrica; assim, na ditadura, os
militares tinham total permissao para internar pessoas, sendo uma forma de calar a boca dos
individuos™ (Schaffer; Silva, 2014, p. 367). Tais acdes, além de impulsionar o aparato da
censura, opressdo e tortura dos militantes que resistiam a ditadura, ainda promovia a
mercantilizacdo do servi¢o, fazendo com que a doenca mental se tornasse um objeto precioso
de lucro.

Neste mesmo periodo, Machado e Miranda (2004) destacam o principio da influéncia
da medicina na legislagao brasileira acerca do consumo de alcool e outras drogas, que passou a
colaborar com aportes tecnocientificos para a legitimagao do controle de uso. Assim, o usudrio

passou a ser identificado como “doente e/ou criminoso” e para tratd-lo foi proposto internagdes,
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a principio em hospitais psiquidtricos e, posteriormente, em centros especializados de
tratamento, publicos ou filantropicos. Tais institui¢des visavam a salvacdo, recuperacao,
tratamento e puni¢do do usudrio. A Lei n.° 5.726 de 1971, embasa tal narrativa e impulsiona a
“psiquiatrizacao” dos procedimentos de controle do uso de drogas na sociedade (Bittencourt,
1986), reafirmada na lei 6.368 de 1976, que além de propor a substituicdo do termo “viciado”
por “dependente de drogas” para se referir ao usuario, ainda estabelece a criacdo de institui¢des
especializadas para tratamento de dependentes de drogas na rede publica de saide (Machado;
Miranda, 2004).

Tais praticas geraram uma crescente demonstragdo da insatisfacdo com o governo
militar. Os efeitos do modelo de desenvolvimento adotado para a qualidade da saude da
populacdo, somada a rearticulagdo progressiva dos movimentos sociais, tornaram cada vez mais
frequente denuncias sobre a situagdo caotica da satde publica e dos servigos previdenciarios de
atencao médica, e, por conseguinte, amplificaram-se as reivindicacdes de solug¢do imediata para
os problemas criados pelo modelo de satide existente (Escorel, 2005, p. 62). Dessa maneira, as
discussdes comecaram a tomar os espacos dos movimentos sociais, dos sindicatos de diversas
categorias profissionais da saude, dos ambientes universitarios e também, dos Departamentos
de Medicina Preventiva (DMP). Logo, emergiram questionamentos ¢ novas formulagdes em
torno da pratica médica, buscando conciliar a produgdo de conhecimento com a pratica politica.

Delimitou-se teoricamente o campo da saude coletiva, Para esses atores, o
estudo do processo satide-doenca teria como foco ndo mais o individuo ou o
seu somatorio, mas a coletividade (as classes sociais e suas fragdes) ¢ a
distribuicdo demografica da saude e da doenca. A ciéncia deixou de ser
percebida como 'neutra’ e a teoria passou a ser vista como um instrumento de
luta politica, com a realidade sanitaria como seu objeto de estudo e intervengao
politica (Escorel, 2005, p. 64).

Assim, dessa fusdo de instdncias comegou a se organizar, de maneira ideolégica com
uma pratica politica, o Movimento da Reforma Sanitéria, trazendo consigo um niimero de ideias
e propostas transformadoras no sentido da melhoria e democratizacao do atendimento a saude
a populagdo. E, mesmo atuando sob a forte repressao do regime autoritario, representou uma
forca politica articulada a uma série de propostas contestatorias.

Escorel (2005) relata que o movimento também teve fortes influéncias perante o0 mundo
académico, que atuou como lideranga durante o processo de reformulacdo do setor da satde.
Organizagdes como o Centro Brasileiro de Estudos da Saude (Cebes) e a Associacao Brasileira
de Pos-Graduagdo em Satude Coletiva (Abrasco) foram protagonistas na luta do movimento
sanitario, buscando a defesa da investigag@o e do ensino em saude coletiva, e servindo de porta-

voz da comunidade cientifica. Criticavam a abordagem estritamente bioldgica da medicina e
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discutiam sua pratica dentro de uma perspectiva histérico-estrutural, pela qual se buscava
apreender as relagdes entre saude e sociedade.

Organizado a partir de um grupo de jovens sanitaristas de Sao Paulo, provenientes dos
DMP, o Cebes, que foi criado em 1976 com o intuito de atuar como um canal de debates e como
veiculo de divulgacdo do movimento sanitario através de sua revista Satde em Debate,
estendeu-se rapidamente pelo pais, e até os dias de hoje é reconhecido como uma das mais
importantes organizagdes na area da satide. Empenhou-se em denunciar as arbitrariedades da
organizacdo econdmico-social e a perversidade do sistema de satde privatista, criou uma
colecdo de livros que objetivavam democratizar a discussao e o entendimento sobre as politicas
de satde no Brasil, que se tornaram fontes obrigatorias na area até hoje, além de ter sido um
instrumento de luta pela democratizag¢ao do pais e pela operacionalizagdo dos servigos de satide
publica.

Ja a Abrasco, fundada em 1979, veio como uma associacao de programas de pos-
graduacdo, ensino e pesquisa em saude coletiva e satde publica, deu énfase muito especial a
residéncia em medicina preventiva e social, expandida no pais devido a um convénio firmado
entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e varias
universidades (Escorel, 2005, p.68). Realizou congressos € seminarios no meio académico e
publica periodicamente a Revista Ciéncia e Saude Coletiva.

E nesse contexto que emerge a proposta de reformulacio da politica de saude como uma
quase revolucao. Contudo, a0 mesmo passo € conjuntura em que se moldava a Reforma
Sanitaria no Brasil, outro movimento na area da satide vinha crescendo e fazia-se ser notado.
Frente as criticas a0 modelo privatizante, hospitalocéntrico e elitista do sistema de satde
juntamente as recentes demandas levantadas pelos trabalhadores de saide mental, organizou-
se no interior do Cebes um nticleo de estudos na area de saide mental que, segundo Amarante
(2021), possibilitou reflexdes sistematicas sobre as condigdes da assisténcia psiquiatrica no
pais, que na época era composta fundamentalmente de hospitais psiquiatricos, publicos ou
privados, de grande porte.

Concomitantemente ao ambito académico, tais questionamentos também comegaram a
tomar espaco no ambito institucional. Segundo Paulin e Turato (2004), a psiquiatria
comunitaria, que vinha se apresentando de forma efetiva na Europa e nos Estados Unidos, se
tornou uma nova influéncia para a saide mental brasileira. Para além disso, a esfera

internacional - por meio das recomendag¢des da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e da
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Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS)’, influenciava no sentido de uma postura de
prevengao e promogao da satide mental.

Nessa conjuntura, em sua obra “Loucura e Transformagdo Social: autobiografia da
reforma psiquiatrica no Brasil”, o psiquiatra Paulo Amarante (2021) discorre que foi a partir de
uma dentuncia de irregularidades, maus-tratos e violéncias contra os internos do pronto-socorro
do Centro Psiquiétrico Pedro II a Divisdo Nacional de Satide Mental (DINSAM)'? que acarretou
a formacao do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), dando inicio a “crise
da DINSAM”. Tal denuncia foi mal recebida pelos dirigentes do hospital, que eram, em sua
maioria, militares, e as caracterizaram com teor politico partidario e contrario ao governo,
apesar de apenas dizerem respeito as condigdes precarias de trabalho dos profissionais e a
violacdo da dignidade dos pacientes. Desligados da institui¢do, a historia dos profissionais
denunciantes gerou comogao e os envolvidos receberam apoio nao s6 de diversos movimentos
e entidades da sociedade civil, mas também da imprensa, causando uma enorme repercussao e
indignacao social.

Contudo, da mesma forma que a primeira, as outras trés unidades da DINSAM também
estavam funcionando de forma precaria, além de ndo realizarem concurso publico desde a
década de 1950, os profissionais vinculados recebiam como saldrio uma “bolsa de estudos”,
sem pertencerem necessariamente a um percurso formativo, por essa denominacao, sem receber
os devidos direitos trabalhistas garantidos pela CLT (Consolida¢do das Leis do Trabalho)
(Amarante, 2021, p. 27), dessa forma, escondendo uma relacao subempregaticia.

Nessa conjuntura, organizou-se o MTSM, que segundo Amarante (2021), passou a
mobilizar os profissionais de todos os hospitais da DINSAM para manifestacdes em
solidariedade aos demitidos e para demandar melhores condi¢des de trabalho. Bernardo e
Garbin (2011) referenciam Amarante (1995; 2000) e relatam que os anseios deste movimento
ultrapassaram as manifestadas pelo Movimento Sanitario, para além da reformulacao dos
sistemas de saide como parte integrante do processo de redemocratizagdo do pais. Da mesma
forma, a saude mental também focava na constru¢do de um pensamento critico do papel

normalizador das institui¢des e da desinstitucionalizacdo!!, buscando compreender a parte

? Baseadas em tais recomendagdes, o0 Ministério da Saude do Brasil foi um dos signatarios do documento
que se propunha nortear os rumos da assisténcia psiquiatrica para o continente em outubro de 1972. O
documento, denominado ‘Plano decenal de saude para as Américas’, foi elaborado com os demais
ministros da Saude de paises latino-americanos em Santiago do Chile (Paulin; Turato, 2004).

19 Orgdo vinculado ao Ministério da Satde responsavel pela formulagio das politicas de sadde mental e
pela administragdo de quatro hospitais psiquiatricos federais (Amarante, 2021).

'O movimento pretende a deslocar o centro da atengdo do tratamento da institui¢do para a comunidade,
distrito e/ou territorio do usuario (Hirdres, 2009).
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social da psiquiatria e suas instituigdes para além da sua funcao explicitamente médico-
terapéutico.

Como consequéncia, porém, os afiliados dessa causa passaram a ser igualmente
perseguidos, de forma que dois meses apds o inicio do movimento, ja existiam mais de 260
profissionais demitidos (Amarante, 2021). Com o agravamento do cenario, o MTSM convocou
uma greve, registrada como a primeira no setor publico durante o periodo de governo ditatorial.
A greve na DINSAM desencadeou uma greve geral entre os médicos residentes do Rio de
Janeiro, que em pouco tempo, se espalhou por todo o pais.

A greve dos médicos residentes passou a ter uma dimensdo publica muito
importante, tanto pelo fato de reunir muitos profissionais quanto em razdo de
que paralisa servigos e atividades essenciais (emergéncia, UTIs, hospitais
gerais, centro cirirgicos, maternidades, etc) (Amarante, 2021, p. 28).

Durante o ano de 1978 ocorreram dois eventos que contribuiram para a ampliagdo do
MTSM em nivel nacional. O V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, que estabeleceu uma
“frente ampla” a favor “de mudancas, dando ao congresso um carater de discussdo e
organizacdo politico-ideoldgica, ndo apenas das questdes relativas a politica de satide mental,
mas voltadas ainda para a critica ao regime politico nacional” (Amarante, 2021, p. 28), e o I
Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e de Institui¢des, que aproximou o Brasil de
autores e personalidades do campo critico da psiquiatria, da psicanalise e das ciéncias sociais.

Um desses grandes nomes foi Franco Basaglia, médico italiano que dedicou grande
parte de seus estudos a psiquiatria e a filosofia — um dos principais nomes da Reforma
Psiquiatrica Italiana (Serapioni, 2019), que estabeleceu fortes vinculos com os militantes do
Cebes e MTSM, articulando diversos encontros e debates em universidades, sindicatos e
associacdes e influenciando o pensamento critico do movimento (Amarante, 2021).

Segundo Amarante (2021), outros eventos impulsionam o crescimento do MTSM e seus
ideais no Brasil no final dos anos 1970 e no decorrer da década de 1980, estes foram i) o |
Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental (1979), que defendeu que a luta pela
transformacdo do sistema de atenc¢do a saide deveria estar associada a luta dos demais setores
sociais em busca da democracia plena e social; ii) o I Encontro Regional dos Trabalhadores em
Satide Mental, ocorrida no Rio de Janeiro (1980), que pautou a questdo do transtorno mental
em sua relagdo com os problemas sociais, com a da politica nacional de satide mental e as
condig¢des de trabalho num contexto de forte privatizagdo e mercantilizagao da medicina; iii) o
IT Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental e o VI Congresso Brasileiro de
Psiquiatria, que ocorreram simultaneamente (1980) e debateram pela primeira vez sobre a

defesa dos direitos humanos dos pacientes psiquiatricos.



38

Ainda na década de 1980, destaca-se no desenrolar de seu ultimo quinquénio: o findar
do Regime Militar Brasileiro, em 1985; a realizacdo da 8* Conferéncia Nacional de Saude, em
1986; a inauguracdo do primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), a I Conferéncia
Nacional de Satide Mental e o II Congresso do MTSM, realizados em 1987; a Assembleia
Nacional Constituinte e a publicagdo da Nova Constitui¢ao Federal, em 1988; a institui¢ao do
primeiro Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) e, finalmente, as primeiras elei¢cdes diretas
desde o fim da ditadura, em 1989.

Os movimentos sociais pro-democraticos nao cresceram somente no segmento da satude.
Rocha (2015) afirma que o gradual fortalecimento da sociedade civil, composto por “sindicatos,
a Igreja, artistas, o Congresso, diversos politicos — muitos retornados do exilio e alguns outros
presentes na vida politica”, como protagonistas da histdria, transcorreu no desfecho da ditadura
no Brasil. Milhares de militantes e representantes desses segmentos sairam as ruas, em
diferentes cidades do pais, clamando por “Diretas ja”, movimento popular que pedia o fim do
regime militar e exigia elei¢des diretas para a presidéncia da republica e outros cargos. Contudo,
o projeto de lei que o concederia foi derrotado e assim, em 1985, mediante um colegiado
eleitoral e um processo de retirada dos militares do poder, Jose Sarney foi eleito presidente do
Brasil (1985-1890) e restabeleceu-se a democracia.

Em frente a essa conjuntura de transformagdes no campo geral da politica,
concomitantemente a nomeag¢do do ex-presidente da Cebes, Sergio Arouca, como novo
presidente da Fiocruz, Amarante (2021), relata a que o momento se encontrava favoravel para
a convocagao de uma conferéncia nacional e popular de satide, em prol de debater o caminho a
ser percorrido no ambito da politica de satide no contexto da Nova Republica.

Arouca, um dos principais idealizadores da conferéncia, pretendia ampliar o processo
de participagdo social na constru¢cdo e acompanhamento das politicas publicas de saude - uma
vez que as sete conferéncias anteriores se restringiram, predominantemente, a um encontro de
gestores e profissionais. Assim, nos dias 17 a 21 de marco de 1986, em Brasilia, foi realizada a
8212 Conferéncia Nacional de Saude

[...] tinha como objetivo contar com a participagdo popular. Para tanto, foram
estabelecidos critérios de participagdo paritaria, de tal forma que
representantes do executivo ¢ dos segmentos de prestadores de servigos
estivessem em condi¢des de igualdade com os representantes da sociedade
civil. Além do mais, foram realizadas pré-conferéncias nos municipios e
estados, de modo que os representantes eram eleitos pelos pares a partir de sua

12 Optou-se pela utilizagdo do algarismo arabico em vez de romano, conforme as edi¢des anteriores, ja
que representava, de acordo com Arouca, uma aproximagdo com o espirito social e popular que utiliza
numeros arabicos. Dai em diante, a conferéncia, ficou conhecida apenas pela expressdo “oitava”
(Amarante, 2021).
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importdncia e representatividade. [...] cerca de 4 mil pessoas estavam
ativamente presentes (Amarante, 2021, p. 39).

Segundo Mendes (1995) e Paim (2008), a oitava contou com a participacao e influéncia
de varios intelectuais e militantes do Movimento da Reforma Sanitaria. Inspirados no projeto
de um Sistema unico de Satde, apresentado pelo Cebes, e em um documento elaborado pela
Abraco, que abrangia a discussdo de um projeto de sociedade a ser desenvolvido nos anos
seguintes, a conferéncia constitui-se de uma formatacdo politico-ideoldgica do projeto,
revisando questdes teorico-politicas e resgatando principios e diretrizes do movimento pela
democratizagao da saude.

Dessa maneira, a conferéncia foi estruturada sobre trés eixos basicos: i) saide como
direito inerente a cidadania, ii) reformulacdo do sistema nacional de satde e iii) financiamento
do setor saude. O primeiro eixo problematizou sobre a consolida¢ao do capitalismo e suas
expressoes nas politicas sociais, criticando a concepgao liberal de satide publica e discutindo os
reflexos dessas questdes nos servicos de saude do Brasil. O segundo analisou aspectos
estruturais da sociedade brasileira e listou uma série de propostas para o novo sistema nacional
unificado de saude. O terceiro e ultimo eixo, apresentou-se com uma mistura de discursos
racionalizadores e democraticos, resultando na discussdo de alternativas para a participacao
estatal nessa nova construgao.

O Relatorio Final da 8* Conferéncia Nacional de Saude (1986) refletiu o resultado dos
amplos debates que tomaram conta do evento durante os cinco dias de realizacdo. As 49
propostas aprovadas pela Plendria Final transpareceram os principios da Reforma Sanitaria,
também lancados durante a conferéncia (Amarante, 2021). Apontou desdobramentos
contemplando o conceito ampliado de saude, que diz ser “a resultante das condi¢des de
alimentacao, transporte habita¢do, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigcos de saude” (Brasil, 1986, p. 4); elegeu a
satide como direito de cidadania e dever Estado; propds uma reformulagdo no Sistema Nacional
de Satide como Sistema Unico de Safide “que tivesse como principios essenciais a
universalidade, a integralidade das acgdes, a descentralizagdo com mando Unico em cada
instancia federativa e a participagdao popular” (Mendes, 1995, p. 43) e fosse independente da
previdéncia social; De acordo com Paim (2008), entre os topicos mais polémicos aprovados
destacaram-se a estatizagdo imediata do sistema de servicos de saude ¢ a defesa das Acdes

Integradas em Satide!® (AIS) como estratégia de transi¢io para o novo sistema de satde. Para

13 Criadas em 1983, as AIS foram uma iniciativa conjunta dos ministérios da Previdéncia, Satude e
Educacdo, com o objetivo de promover um novo modelo de assisténcia que incluisse o setor publico.
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além dessas agdes a oitava ainda incentivou maior participagdo social no ambito das politicas
de saude, indicou como proposta de desdobramento a realizacdo de conferéncias tematicas em
saude, como saude da crianga, do trabalhador, e saide mental, dentre outros (Amarante, 2021).

Mobilizados pela oitava, uma série de eventos importantes ocorreram no ambito da
saude mental durante o ano seguinte. Conforme Schaffer e Silva (2014) e Amarante (2021), o
MTSM realizou um processo de inovacao significativo ao mudar seu foco de atividades, que,
por muitos anos, estava centrado principalmente em denunciar as praticas em institui¢des
asilares e hospitais psiquiatricos. Passou a desenvolver novas abordagens de cuidado, alinhadas
com suas criticas ao sistema predominante na época. Tal acdo iniciou-se com o planejamento e
fundagdo do primeiro Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS), com o nome de CAPS Luiz
Cerqueira, em marco de 1987, na cidade de Sao Paulo, sob a supervisdo da Secretaria Estadual
de Saude.

Criado em um contexto que tinha como principio a desinstitucionalizagdo, noc¢do
inspirada pelas ideias de desospitaliza¢io'* e de ruptura paradigmatica de superagio do modelo
biomédico!’, foram idealizados para ocupar o lugar das internagdes em hospitais psiquiatricos
(onde o tratamento da “loucura” era realizado com acompanhamento clinico), viabilizando a
reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao lazer, trabalho, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios (Amarante, 2021) (Schaffer; Silva, 2014).

Neste contexto, pensa-se, portanto, numa rede assistencial externa
intermediaria, nd3o cronificante ¢ ndo burocratizada, ligada a sociedade ¢ a
comunidade, quando ¢ ressaltada a cronificagdo do hospital e a burocratizagido
dos servigos externos. O CAPS corresponde, entdo, a um "filtro de
atendimento entre o hospital e a comunidade com vistas a constru¢do de uma
rede de prestacdo de servigos preferencialmente comunitaria” (CSM/SP,
1987), de cunho desburocratizante e de carater multiprofissional, formando
uma ‘estrutura de continéncia multiprofissional que busque estimular
multiplos aspectos necessarios ao exercicio da vida em sociedade,
respeitando-se a singularidade dos sujeitos’ (Amarante, 2021, p. 47).

Conforme Amarante (2021), o més de junho foi sede, juntamente a cidade do Rio de
Janeiro, da I Conferéncia Nacional de Saude Mental, que apesar de sofrer forte resisténcia do

proprio Ministério da Saude, que na ocasido defendia uma postura contraria aos ideais e as

Esse modelo enfatizou a integragdo de agdes curativo-preventivas e educativas, estabelecendo-as como
uma area de alta prioridade para a promocdo da saude. Paim (1986) rexacha tais a¢des uma vez que
ainda relacionam o acesso a satde publica aos conveniados da Previdéncia.

4 Processo inspirado no modelo americano de saade mental comunitaria que consiste na saida do
paciente do ambiente hospitalar para prosseguir em tratamento domiciliar (Amarante, 2021).

15 Influéncia do movimento italiano de Psiquiatria Democratica, representa a mudanga na visdo e nas
praticas de cuidados de saude em diregdo a uma abordagem mais integrada que reconhece a
complexidade da experiéncia humana e da satde na totalidade (Amarante, 2021).
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diretrizes do MTSM, ocorreu de maneira satisfatoria, com forte e decisiva participagdo da
sociedade civil. O evento teve forte relevancia na construcdo das politicas de saude mental,
contidas no relatério final (MS/DINSAM, 1988), destacando a orientacdo de superacdo do
modelo hospitalocéntrico no pais. E que, motivada pelas dentincias de maus-tratos e violéncia
nos pacientes, exigiu, pela primeira vez, a implementagdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil
(RPB).

A conferéncia ainda cedeu espaco para o reencontro do MTSM e a organizacdo de um
segundo congresso, que se deu em dezembro do mesmo ano. Realizado na cidade de Bauru-SP,
o II Congresso do MTSM, que segundo Amarante (2021), desenvolveu-se com base em trés
eixos: 1) Por uma Sociedade sem ManicOmios, ii) Organizagdo dos Trabalhadores de Saude
Mental e iii) Anélise e reflexdo das nossas praticas concretas.

Teve como principal resultado um crescimento vertiginoso do movimento, mas,
sobretudo, uma transformacdo em suas estratégias e propdsitos, tanto por abandonar a
denominacdo de movimento de trabalhadores e adotar a expressdo movimento social,
denominado-se agora “Movimento Nacional da Luta Antimanicomial”, quanto por passar a
adotar uma luta de natureza mais social e politica, ultrapassando as barreiras do técnico e
profissional, vislumbrando “ndo apenas transformag¢des no campo da saide mental, mas da
sociedade em geral: uma sociedade sem manicomios, sem exclusdo, sem violéncias. Desejos e
utopias que passaram a ser considerados estratégias de luta” (Amarante, 2021, p. 42).

Para além disso, o Congresso de Bauru também ficou conhecido pela criagao de um Dia
Nacional da Luta Antimanicomial, o dia 18 de Maio foi escolhido

[...] originalmente inspirado na data da aprovacdo da Lei n° 180 (a Lei da
Reforma Psiquiatrica Italiana, também conhecida como Lei Basaglia), [...]
(por simples conveniéncia ¢ ndo no dia 13 do mesmo més, que era a data da
lei italiana). Ja no ano seguinte (1988), em praticamente todas as capitais, e
em varias cidades do pais, foram organizadas atividades artistico-culturais,
politicas, legislativas ¢ académicas no Dia 18 de Maio, como forma de
provocar a sociedade a refletir sobre a questdo psiquidtrica, as instituicdes
asilares, a violéncia do diagnoéstico, do estigma e da discriminagdo e assim por
diante (Amarante, 2021, p. 43).

O ano seguinte representou mais um marco importante para a nova democracia
brasileira. Convocada e realizada em 1988, a Assembleia Nacional Constituinte contou com a
participacdo da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), que segundo Paim (2008),
levou propostas do movimento sanitario para serem discutidos na Sub-Comissao de Saude, na
Seguridade e Meio Ambiente, Comissdao da Ordem Social e Comissdo de Sistematizagao.
Promulgada, a Constituicao Federal de 1988 (CF/88), também conhecida como Constitui¢ao

Cidada, aprovou o Sistema Unico de Satde e considerou que
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Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de
outros agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagdo (Brasil, 1988).

Apesar da Constitui¢do Federal de 1988 reconhecer direitos sociais inéditos no Brasil,
também caracteriza-se de forma “liberal-democraticouniversalista”, suscitando a co-existéncia
de politicas estatais com as de mercado. (Boschetti, 2009; Faleiros, 2000) No ambito da satde,
tal fato transparece no Art. 199 que define que “A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa
privada”, destacando nos incisos, seu carater complementar ao SUS, segundo suas diretrizes,
mediante a contrato ou convénio e a proibicao da destinacao de recursos publicos para auxilios
ou subvencgoes as instituicdes privadas com fins lucrativos (Brasil, 1988), autorizando, assim a
compra de servigos privados para provisao publica.

Chegado 1989, destaca-se a primeira eleicdo direta, em quase 30 anos, para o poder
executivo e a escolha dos brasileiros por Fernando Collor de Melo para ocupar o cargo de
Presidente da Republica (1990-1992).

No ambito da satide mental, o deputado Paulo Delgado (PT/MG) da entrada no
Congresso Nacional um projeto de lei “que propde a regulamentagdo dos direitos da pessoa
com transtornos mentais e a extingao progressiva dos manicomios no pais” (Brasil, 2005, p. 7),
dando inicio as lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e
normativo. Enquanto isso, a Secretaria Municipal de Satde de Santos, em Sao Paulo, foi
responsavel por duas agdes que repercutiram nacionalmente, impulsionando a luta do
movimento da reforma psiquiatrica. Ao mesmo passo que fez uma interven¢ao no hospital
psiquiatrico da Casa de Satide Anchieta, local onde eram comuns maus-tratos € a mortes de
internos, implantou na cidade o primeiro Ntcleo de Atengdo Psicossocial (NAPS), além de criar
cooperativas, residéncias para os egressos do hospital e associagdes de usudrios, apresentando
pela primeira vez, a viabilidade de constru¢do de uma rede de cuidados concreta e substitutiva
ao hospital psiquiatrico (Brasil, 2005).

Segundo Amarante (2021) o NAPS foi idealizado para a desconstru¢ao do manicomio,
objetivando superar a ldgica tradicional do tratamento, em direcdo a logica de prevencao e
promocao a saude mental. Além de estar aberto 24 horas por dia, 7 dias na semana, com a oferta
de seis leitos, o Nucleo adotou estratégias de regionalizacdo e convivio com a comunidade,
visando além de uma divisdo regional, uma transformacdo cultural, reconhecendo as
necessidades e os processos das demandas psiquiatricas do territdrio, intervindo para/com as
organizagdes institucionais que teciam a regido em prol da criagdo de uma rede efetivamente

substitutiva a internagao.
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Tal movimento, isocronicamente a apresentacdo do Projeto de Lei da Reforma
Psiquiatrica, desemboca em uma grande repercussdo internacional, chamando a atenc¢do da
OPAS que, com apoio da OMS, convocou uma reunido para tratar de tal questdo. A
“Conferéncia sobre a Reestruturacao da Atencao Psiquiatrica na Regido” se passou em Caracas,
na Venezuela, em 1990 e contou com a presenca de Ministros da Satde, Seguridade Social e
Justica, Parlamentos e outras forgas politicas de varios paises da América Latina e Europa
(Amarante, 2021). Contudo, apesar de representar um grande marco na trajetoria da América
Latina, segundo Amarante (2021), a Declaracao de Caracas, cujo Brasil foi um dos signatarios,
¢ “timida e conservadora”, abordando uma reestruturacao da assisténcia psiquidtrica, num
contexto em que o pais ja discutia a superacdo do paradigma psiquidtrico e do modelo
manicomial.

Nessa conjuntura, tais narrativas e trajetorias de luta se encaminhavam para um
“desfecho”. Apos a garantia constitucional da saide como um direito e dever do estado, a
politica social foi regulamentada finalmente com a aprovagdo da Lei Orgénica de Saude, a Lei
federal 8.080 de 19 de setembro de 1990, e mais tarde, complementada com a Lei 8.142, de 28
de dezembro do mesmo ano (Paim, 2008). Contudo, de acordo com Paulin e Turato (2004), a
reestruturacao da assisténcia psiquiatrica no pais demorou mais 11 anos para se concretizar por
meio da Lei da Reforma Psiquidtrica, a Lei n°. 10.216, que foi aprovada pelo Congresso

Nacional e sancionada pelo Presidente da Republica vigente, apenas no dia 6 de abril de 2001.

2.3 REGULAMENTACOES E DESDOBRAMENTOS DA REFORMA SANITARIA E DA
REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

A chegada dos anos 1990 configurou-se juntamente a um novo contexto econémico,
politico e ideologico. Segundo Paim (2008), imp06s-se como uma doutrina de pensamento tnico,
o neoliberalismo. Apds a queda do Muro de Berlim, sinalizando o fim da Guerra-Fria e uma
simbolica sub-divisdo do mundo entre o liberalismo e socialismo, a vitoria dos Estados Unidos
sobre a Unido Soviética amplificou o pensamento neoliberal e sua defesa do livre mercado e da
redugdo do Estado “na condugao das politicas sociais e a consequente transformagao destas em
politicas residuais compensatorias, promovidas por um Estado minimo e dito regulador de um
mercado soberano e liberalizado” (Faleiros et al.,2006 apud. Paim, 2008, p. 183—184).

Tal movimento resultou na influéncia da ideologia neoliberal em diversas instancias da
sociedade brasileira, inclusive, no processo da Reforma Sanitaria. Paim (2008) retoma as

eleigoes de 1989 que elegeram Fernando Collor para a presidéncia e um parlamento federal
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mais a direita, que se organizou em torno de reverter muitas das politicas aprovadas pela
Constituinte, principalmente as sociais, em particular o SUS, visando impulsionar as iniciativas
privadas no pais. Ainda assim, o Projeto da Lei Organica da Saude (LOS), que vinha sendo
construido nos dois anos anteriores, foi sancionado pelo Presidente da Republica, em setembro
de 1990. A Lei n°. 8.080/1990 que

[...] dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperacao da
saude, bem como a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes. Regula, em todo o territorio nacional, as a¢Ges e servigos de
saude executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico, ou privado. Ou
seja, todos os prestadores de servigos estdo subordinados a esta Lei, ndo
abrangendo apenas os integrantes do SUS (Paim, 2008, p. 185-186).

Explicitando o contexto supracitado e ja estabelecendo uma correlacao de forcas entre
o setor publico e o privado, destaca-se o inciso 2° do artigo 4° da legislacdo, que declara “A
iniciativa privada podera participar do SUS, em carater complementar” (Brasil, 1990, p. 1).

A lei ainda discorre em seu artigo 7° os principios e diretrizes do SUS, destacando seu
carater de universalidade, integralidade, preservagdo da integridade dos pacientes, igualdade de
assisténcia, direito a informacdo, participacdo da comunidade e descentralizagao politico-
administrativa (regionalizagdo e hierarquizagdo da rede) (Brasil, 1990).

Todavia, a normativa ainda constava sobre a participacdo social juntamente ao
financiamento do SUS, antes de serem vetados logo apds sua promulgacao pelo presidente
Collor (Paim, 2008). Tais contetidos foram recuperados em dezembro do mesmo ano, apos
diversas mobilizagdes da sociedade civil e assim

A Lei Organica de Saude foi complementada pela Lei n°. 8142/90, que regula
a participagdo da comunidade no SUS, assegurando a existéncia de instancias
colegiadas como conferéncias e conselhos de satde nos trés niveis de governo,
além de orientar as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
da area de saude e de exigir a formulacdo de planos de saude e a criagdo de
fundos de saude (Paim, 2008, p. 186).

A participa¢do da comunidade no SUS ¢ exercida através de Conferéncias e Conselhos
de Saude, esse acontecimento ¢ conhecido por Controle Social. O termo, apesar de vir de uma
origem conservadora e funcionalista das ciéncias sociais (Machado; Kruger, 2013), passou a
ser usada no sentido de controle da sociedade civil sobre as acdes do Estado durante o periodo
da redemocratizagdo (Bravo; Correia, 2012). O Controle Social incentiva o protagonismo e a
autonomia dos usudrios para intervir na elaboragdo, implementagao, deliberagdo e fiscalizagao
das politicas publicas (Machado; Kruger, 2013). Conforme Amarante (2021) a possibilidade de

participagdo gera um processo “de reflexdo, de produg¢do de pensamento critico sobre as
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relacdes entre saude e sociedade, satde e economia, saude e condi¢cdoes materiais de vida”.
Assim, a participacdo social desempenha um papel fundamental na configuragdo do SUS, na
organizagdo de seus servigos e agdes e na orientacdo dos seus recursos (Brasil, 2005).

Paim (2008) afirma que a Reforma Sanitaria ¢, simultaneamente, uma ideia, uma
proposta, um projeto, um movimento € um processo. Foi indicada a partir da proposta de uma
pratica tedrica e politica para o enfrentamento do dilema preventivista, construiu um conjunto
de principios e proposi¢des que decorreram em um conjunto de politicas articuladas. Emergiu
como uma soma de praticas ideologicas, politicas e culturais que tomam a satide como
referéncia fundamental, reconhecidas como o movimento da democratizacdo da saude:
“movimento sanitario” ou ‘“movimento da Reforma Sanitaria”. Ademais, se deu com uma unido
de agdes em distintos momentos e espagos. Define, entdo, a RSB como uma transformacgao
social centrada na democratizacao da saude, democratizacao do Estado e a democratizagao da
sociedade.

O contexto de regulamentagdo do SUS se deu brevemente ap6s a Constituinte, contudo,
para a RPB, o momento adverso para a ampliacdo de direitos sociais atrasou em mais de uma
década a promulgacao da normativa que efetivaria sua luta. Apesar de o debate do movimento
da Reforma Psiquiatrica seguir vivido tanto no ambito académico, quanto no governamental,
mobilizando a III Conferéncia Nacional de Saude Mental e as Portarias 189/91'¢, 224/9217 ¢
106/2000'%, de acordo com Amarante (2021), a Lei n° 10.216 (Lei da Reforma Psiquidtrica)
foi aprovada apenas no dia 6 de abril de 2001, dispondo ser, em sua ementa, “sobre a prote¢ao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental” (Brasil, 2001).

Garante como direito da pessoa portadora de transtorno mental:

I.ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

II.ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no
trabalho e na comunidade;

IL.ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracdo;
IV.ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V.ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a

necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntéria;
Vl.ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

16 Introduziu os codigos de NAPS/CAPS na Tabela SAI/SUS (Amarante, 2021, p. 57).

17 Regulamentou e definiu os NAPS/CAPS como unidades de satde locais que oferecem atendimentos
de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e internacdo hospitalar, por equipe
multiprofissional (Amarante, 2021, p. 57).

'8 Criou e regulamentou as residéncias para ex-moradores de hospitais psiquiatricos (Amarante, 2021,
p. 58).
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VIlL.receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca ¢ de seu
tratamento;
VIIl.ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX.ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental
(Brasil, 2001, p.1).

A normativa transfere ao Estado a responsabilidade do desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promog¢do de agdes de saude aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia. Indica a internagao, em qualquer
de suas modalidades, apenas quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes,
objetivando a reinserc¢do social do paciente em seu meio e vedando a internagdo de pacientes
portadores de transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, porém, ndo
estabelece mecanismos claros para o gradual fim dos manicomios no pais.

Vale destacar a realiza¢ao da III Conferéncia Nacional de Saude Mental, ao final do
mesmo ano. Convocada logo apo6s a promulgacao da Lei n°® 10.216/2001, envolveu mais de
24.000 pessoas em todas as suas etapas (municipais, estaduais e nacional) e pactuou,
democraticamente, os principios, diretrizes e estratégias para a mudanca da atengdo em saude
mental no Brasil (Brasil, 2005). O Relatorio Final da conferéncia ainda refor¢ou a Reforma
Psiquiatrica como politica de Estado, concedeu aos CAPS valor estratégico para a mudanga do
modelo de assisténcia, defendeu a constru¢ao de uma politica de saude mental para os usuarios
de alcool e outras drogas e determinou o controle social como a garantia do avanco da RPB
(Brasil, 2005).

A partir deste momento, a rede de atencdo diaria a satide mental passa por uma notavel
expansdo do pais, chegando em territorios e regides com uma longa tradicao hospitalar, onde
os servicos de saude mental baseados na comunidade eram praticamente inexistentes. Segundo
o Relatorio Reforma Psiquiatrica e politica de Saude Mental no Brasil (Brasil, 2005) o
financiamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e a criagdo do Programa de Volta
para Casa surgiram como estratégias do Ministério da Satide para tentar impulsionar o processo
de desinstitucionalizacdo dos usuarios internados ha longos periodos.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos, também conhecidos como residéncias
terapéuticas ou simplesmente moradias, sdo habitagdes localizadas em areas urbanas, projetadas
para atender as necessidades de habitacdo de usuarios da rede de assisténcia a satide mental.
Foram pensadas para garantir o direito & moradia para aqueles que estdo saindo de hospitais
psiquiatricos e auxiliar os residentes em seu processo de reintegracao na comunidade. Foram
regulamentadas para que cada unidade seja associada a um CAPS, podendo acomodar no

maximo oito residentes (Brasil, 2005).
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Por sua vez, o Programa de Volta para Casa foi promulgado através da Lei n.° 10.708
em 31 de julho de 2003, instituindo o auxilio-reabilitagdo psicossocial para egressos de
internacdes em hospitais psiquiatricos (Amarante, 2021). O Programa também objetiva a
reinsercdo social de usuarios com longo historico de internagdes em hospitais psiquiatricos e
paga mensalmente uma bolsa aos beneficiarios. Foi instituido no valor de R$ 240,00 (duzentos
e quarenta reais) (Brasil, 2005), contudo, sua ultima atualizagdo se deu através da Portaria n.°
1.108, no dia 31 de maio de 2021, que reajustou o valor do auxilio para R$ 500,00 (quinhentos
reais) (Brasil, 2021) .

Para receber o auxilio-reabilita¢cdo do Programa de Volta para Casa, a pessoa
deve ser egressa de Hospital Psiquiatrico ou de Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico, e ter indicac@o para inclusdo em programa municipal
de reintegracdo social. O Programa possibilita a ampliagdo da rede de relagdes
dos usuarios, assegura o bem-estar global da pessoa e estimula o exercicio
pleno dos direitos civis, politicos e de cidadania, uma vez que prevé o
pagamento do auxilio-reabilitacdo diretamente ao beneficiario, através de
convénio entre o Ministério da Satde e a Caixa Econdmica Federal. O
municipio de residéncia do beneficidrio deve, para habilitar-se ao Programa,
ter assegurada uma estratégia de acompanhamento dos beneficiarios e uma
rede de atencdo a saide mental capaz de dar uma resposta efetiva as demandas
de satde mental (Brasil, 2005, p. 17-18).

Tais iniciativas foram responsaveis pela saida de milhares de pessoas de institui¢des
asilares e contribuiram substancialmente para que estas pudessem reconstruir suas vidas.
Ademais, sustentaram o fechamento de alguns milhares de leitos em hospitais psiquiatricos de
modelo asilar pelo pais (Amarante, 2021).

Como previamente visto, a sade publica brasileira até entdo ndo havia devidamente se
ocupado com o critico e crescente problema da prevencdo e tratamento de transtornos
associados ao consumo de alcool e outras drogas. Vinculava-os a criminalidade e praticas
antissociais e¢ a oferta de tratamentos era inspirado em modelos asilares, ambicionando a
abstinéncia do usuario. As iniciativas governamentais eram restritas € nao havia politicas de
prevencao de alcance nacional. Dessa forma, criou-se uma notavel lacuna na politica publica
de saude, que delegou a questdo para outras institui¢cdes (Brasil, 2005).

Foi apenas em 2002, seguindo as recomendagdes da III Conferéncia Nacional de Satde
Mental, que o Ministério da Satde iniciou a implementagao do Programa Nacional de Atengao
Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas. Segundo o Ministério da Satide
(Brasil, 2005), o programa reconheceu o uso prejudicial dessas substancias como problema de
saude publica e estabeleceu uma politica especifica para atender as necessidades desses
usudrios, utilizando-se de estratégias de promocao, prevencao, protecdo a saude e educagao das

pessoas que fazem uso. Além de ampliar o acesso ao tratamento, com énfase na reabilitacdo e
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reinsercdo social, e, principalmente, adotar abordagens de reduc¢ao de danos, as novas agdes
também culminaram na criagdo de um espaco especializado para o tratamento desses usuarios:
os Centros de Atencgdo Psicossocial para Atendimento de Pacientes com dependéncia e/ou uso
prejudicial de alcool e outras drogas (CAPSad).

Juntamente a implementagao dessas “novas” agdes, o0 Ministério da Saude (Brasil, 2004)
reconheceu a importancia da territorializacdo dessa rede assistencial. Para além de uma area
geografica — apesar de ndo excluir sua importancia — o territdrio passou a ser entendido,
principalmente, pela composi¢do das pessoas que nele habitam, seu cotidiano e contextos
sociais. Tal concepgao passou a servir de base para a estruturacao de uma rede de assisténcia
aos usudrios de saude mental, bem como para a sua comunidade em geral.

A articulacdo em rede dos variados servi¢os substitutivos ao hospital psiquiatrico se
mostrou crucial para a constituicdo de um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de
acolher a pessoa em sofrimento mental. Esta rede ¢ maior, no entanto, do que o conjunto dos
servicos de satide mental do municipio. Uma rede se conforma enquanto sdo permanentemente
articuladas outras institui¢des, associagdes, cooperativas e variados espacos das cidades. A rede
de atencdo a satide mental do SUS define-se assim como de base comunitéria (Brasil, 2005).
Portanto, trabalhar no territério ndo se limita a operar na comunidade, mas sim a colaborar com
os elementos tangiveis, conhecimentos e recursos desta, que propdem solugdes, expressam
necessidades e podem coletivamente construir metas comuns.

A ideia essencial € que apenas uma abordagem em rede, € ndo apenas um servi¢o ou
recurso isolado, pode enfrentar, de maneira eficaz, a complexidade das necessidades de inclusao
de pessoas que foram historicamente estigmatizadas, em um pais marcado por preconceitos,
discriminagdes e profundas desigualdades sociais (Brasil, 2005).

A publica¢do do Ministério da Satde “Satde Mental no SUS: Os Centros de Atencao
Psicossocial” (Brasil, 2004), dialoga que tais redes sdo compostas por diversos centros e por
isso, se fazem complexas e resistentes. Assim, os CAPS deverdo assumir um papel estratégico
na articulacdo e na construcao dessas, desempenhando suas responsabilidades na prestagdo de
cuidados diretos e na coordenacao da rede de servigos de satde, colaborando estreitamente com
as equipes de Saude da Familia (eSF) e com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Ademais, também ocupam um lugar fundamental na promog¢ao da vida comunitaria ¢ na
autonomia dos usudrios, estabelecendo conexdes com os recursos disponiveis em outras redes,
como as redes sociais de apoio, servicos legais, cooperativas de trabalho, instituigdes

educacionais, empresas € outros.
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Os CAPS, assumindo um papel estratégico na organizacdo da rede
comunitaria de cuidados, fardo o direcionamento local das politicas e
programas de Saiude Mental: desenvolvendo projetos terapéuticos e
comunitarios, dispensando medicamentos, encaminhando ¢ acompanhando
usuarios que moram em residéncias terapéuticas, assessorando e sendo
retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Satude e Equipes de
Satde da Familia no cuidado domiciliar (Brasil, 2004, p. 12).

Pretendem, principalmente, fornecer assisténcia a populagdo em sua area de
abrangéncia, concentrando-se no acompanhamento clinico e na reintegracao social dos
usuarios, facilitando o acesso ao trabalho, ao lazer, a defesa dos direitos civis € ao
fortalecimento das conexdes familiares e comunitarias. Mais ainda, oferecer atendimento
diario; gerenciar projetos terapéuticos personalizados e eficazes; promover a inclusao social
dos usuarios por meio de acdes que envolvem educacao, trabalho, esporte, cultura e lazer, em
colaboragdo com outros setores; organizar a rede de servicos de saude mental em sua regido;
apoiar e supervisionar a aten¢ao a saude mental na rede basica, incluindo o Programa de Saude
da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude; coordenar o acesso a rede de
assisténcia em saude mental; supervisionar unidades hospitalares psiquiatricas em sua area; e
manter uma lista atualizada de pacientes da regido que recorrem de medicamentos para a satde
mental (Brasil, 2004).

O documento (Brasil, 2004) ainda relata que os CAPS devem dispor de um espago
proprio e adequadamente preparado para atender a sua demanda especifica, conseguindo
oferecer um ambiente estruturado, devendo contar, no minimo, consultérios para atividades
individuais, como consultas, entrevistas e terapias; salas destinadas a atividades em grupo; um
espaco de convivéncia; uma area para refeigdes (com a capacidade necessaria para atender ao
tempo de permanéncia de cada paciente na unidade); instalagdes sanitarias; bem como uma area
externa para realizag¢ao de oficinas, atividades recreativas e esportivas.

A principio, existem cinco!® modalidades de CAPS, suas especificidades detalham-se

no quadro 1:
Quadro 2 - Modalidades dos CAPS
CAPS 1 20.000 a 70.000 8:00 as 18:00 Segunda a sexta Adultos
CAPS II 70.000 a 200.000 8:00 as 18:00 (pode ter um Segunda a sexta Adultos
3° periodo até 21h)
CAPS IIT Acima de 200.000 24 horas Diariamente Adultos

1 Em 2017, a Portaria n°. 3.588 dispds sobre a criagdo dos CAPS IV e V, contudo, tais modalidades
serdo introduzidas e detalhadas no capitulo posterior.



50

CAPSi Acima de 200.000 8:00as 18:00 (pode ter um Segunda a sexta Criangas ®
3° periodo até 21h) Adolescentes
CAPSad Acima de 100.000 8:00 as 18:00 (pode ter um Segunda a sexta Pessoas que fazem
3° periodo até 21h) uso prejudicial de
alcool e outras
drogas

Fonte: Amarante, 2021; Brasil, 2004.

Cada centro conta com o suporte de uma equipe multiprofissional, composta por
médicos psiquiatras ou médicos com formagdo em saude mental, enfermeiros, outros
profissionais de nivel superior, podendo eles serem psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, pedagogos ou outros e profissionais de nivel médico, como técnicos e/ou auxiliar
de enfermagem, técnicos administrativos, técnicos educacionais e artesdos. Cada modalidade
exige um numero minimo de cada categoria (Brasil, 2004).

O Ministério da Saude (Brasil, 2004) ainda informa que o acolhimento noturno ¢ a
permanéncia durante os fins de semana devem ser considerados recursos terapéuticos
adicionais, destinados a assegurar um cuidado abrangente aos usudrios dos CAPS e a prevenir
hospitalizagdes psiquiatricas. Sua oferta deve ser preferencialmente direcionada aos usudrios
envolvidos em um plano terapéutico nos CAPS, quando necessario, e nao deve exceder sete
dias consecutivos ou dez dias intercalados em um periodo de 30 dias. Ademais, estar em
tratamento no CAPS ndo implica que o usudrio deva permanecer a maior parte do tempo nas
instalacdes do centro. As atividades terapéuticas podem ser realizadas fora do servico como
parte de uma estratégia de reabilitagdo psicossocial.

No decorrer da década de 2010, mais um avango na area de aten¢ao a satide mental foi
promulgado no ambito da politica publica de satde no Brasil. Conforme Amarante (2021) e
Brasil (2017), foi instituida pela Portaria GM/MS n.° 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
republicada em 21 de maio de 2013, em decorréncia do Decreto Presidencial n.° 7.508/2011 e
mais tarde, definida na Portaria de Consolidacao n.° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). A Rede, que integra o SUS, ¢ um conjunto de servigos
de saude, com diferentes graus de complexidade, articulados e disponiveis nos territorios para
cuidar de pessoas com transtornos mentais e com problemas em decorréncia do uso prejudicial
de alcool e outras drogas, bem como a seus familiares, em suas diferentes demandas.

A RAPS tem como diretrizes: o respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia ¢ a liberdade das pessoas; a promog¢do da equidade, reconhecendo
os determinantes sociais da saide; o combate a estigmas e preconceitos; a
garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a ldgica interdisciplinar, a atengdo
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humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; o desenvolvimento de
estratégias de Reducdo de Danos, dentre outros (Brasil, s.d).

Foi criada com o objetivo de ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacao,
promovendo a livre circulagdo dos usuérios aos pontos de atencao pela cidade e assegurando a
sua integracdo, melhorando a qualidade do cuidado por meio do acolhimento, acompanhamento
constante e resposta as emergéncias (Amarante, 2021). Através da estruturagdo de sete

componentes, a rede articula os seguintes servigos:

Quadro 3 - Unidades e Servigos da RAPS

NIVEL DE ATENCAO

UNIDADES/SERVICOS

Unidade Basica de Saude (UBS)

Atencao Basica em Satde
Consultério na Rua

Atengao Psicossocial CAPS (em suas diferentes modalidades)

Atengao de Urgéncia e Emergéncia
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas e portas
hospitalares de atengdo a urgéncia e emergéncia

Atencao Residencial de Carater Transitorio

Atengao Hospitalar

Servigo de Atengao em Regime Residencial

Servicos de Residéncia Terapéuticas

Estratégias de Desinstitucionalizagdo

Programa de Desinstitucionalizagao

Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial
Fortalecimento do Protagonismo de Usudrios e

Familiares

Fonte: Brasil (2011).
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Segundo Amarante (2021), a atengdo as questdes de saide mental no ambito da atencdo
priméria passaram a receber especial destaque uma vez que podem representar uma
oportunidade para impulsionar o processo de desinstitucionalizagdo, bem como para a estratégia
de reducao do enfoque médico e patoldgico. As UBS, por serem constituidas de equipes
multiprofissionais e serem consideradas como a principal porta de entrada ao SUS, buscam
desenvolver acdes de cuidado em satide mental dentro da RAPS. Os NASF emergiram da
necessidade dos profissionais da atenc¢do primaria terem uma forma “consistente e permanente”
de suporte especializado em determinadas areas da satde, sendo a saude mental uma delas. O
Consultorio na Rua surgiu justamente atrelado a proporcionar atendimento em satde mental e
saude geral a populag@o em situacdo de rua, assim, um grupo de profissionais opera de maneira
movel, implementando intervengdes e taticas de saude destinadas a esses usuarios. Por fim, os
CeCcos sdo espagos importantes que buscam outras possibilidades de cuidado e formas de
inclusdo social, com forte atuacdo no campo das artes e da cultura aos usuarios da RAPS.

Nesse contexto, Amarante (2021), analisa a RPB como um processo de transformacao
de mentalidades e praticas. Considera que o seu objetivo essencial € a constru¢do de um novo
lugar social para a loucura, transformando as praticas da psiquiatria tradicional e das demais
institui¢des da sociedade, buscando intervir no campo da relacao sociedade e loucura através
de praticas e estratégias de inclusdo social dos sujeitos. Além disso, procura promover como
ator protagonista o proprio sujeito diagnosticado com transtorno mental, denominado “usuario”,
termo que passou a ser adotado no ambito das politicas publicas para referir-se ao cidadao
beneficiario destas, que no campo da saide mental teve um valor politico elementar, visto que
viria como substituto das expressdes “paciente” ou “doente”, que de certa forma, carregavam
um significado pejorativo.

O autor estuda as dimensdes da RPB enquanto processo complexo em quatro campos:
a dimensao teodrico-conceitual ou epistemologica, a técnico-assistencial, a juridico-politica e,
por fim, a dimensao sociocultural. A primeira trata-se da discussdo e do questionamento do
saber psiquiatrico desde a no¢do de loucura até a noc¢do atual do que ¢ o transtorno mental e
saude mental, perpassando diversos conceitos de noc¢des correlatas. Introduz os processos de
critica epistemologica a psiquiatria € a0 modelo biomédico, destacando os debates em torno da
patologiza¢ao ¢ medicalizagdo dos usudrios. Assim, tenta construir a no¢do de “cuidado
psicossocial” em torno do tratamento da pessoa em sua integralidade e em sua complexidade,
considerando tanto seu aspecto mental, quanto de relagdes sociais.

A dimensao técnico-assistencial refere-se a busca pela substituicdo do modelo de

atendimento hospitalar por uma rede de aten¢ao integrada ao individuo e o seu territério, tanto
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geografico, quanto o lugar social de suas relagdes sociais. Essa rede também devera ser
diversificada, abrangendo tanto os servigos de Atencdo Primdria a Satide (APS), quanto leitos
em hospitais gerais e servicos de atencdo domiciliar, ofertando servicos de tratamento
individual, grupal e atividades de inser¢ao social, ndo se limitando ao tratamento da doenga em
si, mas sim ao sujeito em sua integralidade, evitando seu afastamento da comunidade. Para isso,
adota-se a estratégia de equipes multiprofissionais da area médica e ndo-médica a fim de
promover a consolidacdo da transformac¢ao na assisténcia e na melhoria da qualidade de vida
desses usuarios.

A dimensao juridico-politica questiona a psiquiatria tradicional quando considera que a
loucura seja sindnimo de distrbio e alienagao e, retirando dos sujeitos seus direitos a cidadania
e considerando-os juridicamente incapazes (interpretagdo médica que ocasionou a criagdo de
meios juridicos que justificam a tutela ou a curatela do paciente). Ja no processo da RPB, os
usudrios devem atuar como protagonistas de suas vidas e tratamento, organizando-se em
coletivos, denunciando e reivindicando conquistas e garantias de direitos na sociedade,
deixando o local de passividade preconcebido anteriormente. Fala em sujeitos de direitos, em
cidadania, emancipagdo, autonomia, reconhecimento, participagao social e construgdo coletiva.

A quarta, e ultima, dimensdo ¢ a sociocultural, que visa a producao de um novo lugar
social para o sofrimento psiquico, buscando romper com as pré-concepcdes do imaginario
social decorrente dos paradigmas cientificos e culturais aliados as ideias da psiquiatria
tradicional. Amarante destaca trés linhas de atuagao para a transformacao da representacdo dos
conceitos e relacdes sociais para com a loucura e o transtorno mental, sem uma ordem
hierarquica, enumera a primeira sendo a participacdo social e politica de todos os atores sociais
envolvidos no processo, a segunda as iniciativas de trabalho, geracao de renda e cooperativismo
social e, finalmente, a terceira como os projetos artistico-culturais nos quais participam os
usudrios e outros profissionais.

Contudo, apesar das relevantes conquistas desde suas regulamentacdes, o
desenvolvimento dos projetos idealizados pela RSB e RPB nao foram brandos e espontaneos.
De acordo com Coutinho e Santos (2019), ap6s sua criacdo, o desafio do SUS passou a ser a
implementagdo, uma vez estabelecido em um momento politico e econdomico adverso a
ampliacao de direitos sociais. Os principios universalistas e redistributivos das politicas sociais
garantidas pela Constituinte foram fortemente tensionados pela busca de superlucros e pela
indiferenca das elites de uma economia fortemente capitalista. A recém-chegada ideologia
neoliberal culminou na limita¢ao dos investimentos sociais e na privatizagdo de muitos servigos

das politicas publicas essenciais, como a educacao, a previdéncia e a saude.
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A conjuntura, que teve inicio ha 30 anos, se expressa até nossos dias atuais e traz severas
consequéncias para a politica de satide publica brasileira, apontando para a extingdo de uma
leva direitos anteriormente conquistados. Consequentemente, afeta significativamente a
evolugdo da politica de saude mental e os principios e diretrizes que embasam a Lei da Reforma
Psiquiatrica, que muitas vezes ¢ promulgada em formas de normativas e portarias

complementares.
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3 O PROJETO NEOLIBERAL E A RAPS

A abordagem neoliberal no SUS ¢ uma constante preocupacdo desde a Reforma de
Estado dos anos 1990. Seus reflexos na RAPS tem influenciado significativamente como a
saude mental e o sistema de saude publico sdo concebidos e operacionalizados no pais. Os
principais desafios decorrentes deste movimento vem em forma de privatizacdo, terceirizacao
e desmonte dos servicos ofertados pela rede. Se faz necessaria uma discussdo mais aprofundada
sobre tais efeitos para que possa compreender suas consequéncias na totalidade.

Assim, este capitulo se subdivide em dois, o primeiro explora mais a fundo o impacto
do viés neoliberal na RAPS e no SUS, destacando como isso afeta o acesso aos cuidados de
satde mental e a qualidade dos servigos ofertados. Por fim, traz um estudo documental para

tentar entender como se aplica essa realidade no municipio de Floriandpolis.

3.1 O PROJETO NEOLIBERAL E SUAS CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE COLETIVA
E ATENCAO PSICOSSOCIAL NO BRASIL

A discussao que problematiza se o Estado deve intervir ou ndo para inteirar e atenuar as
caréncias ocasionadas pelas expressdes da questdo social ocorre no amago das ciéncias
politicas, sob diferentes perspectivas desde o século XVIII (Gerschman, 2004). A teoria
econdmica keynesiana propde que o Estado coordene a agdo coletiva, fornecendo bem-estar
social e assim, melhorando os resultados da economia (Bertolin, 2007), ja o marxismo classico
nega que o Estado capitalista possa promover qualquer tipo de bem-estar as classes
trabalhadoras, ou, reaver os males que ele mesmo gera (Gerschman, 2004). Contudo, para
Gomes et. al. (2021) e Gerschman (2004), tanto o liberalismo classico escrito por Adam Smith
no século XVIII, quanto o neoliberalismo proposto, a principio, por Alexander Rustow, na
Alemanha, em meados do século XX, negam qualquer interferéncia do Estado ou dos governos
em assuntos privados, especialmente no mercado econdmico. Devendo apenas fornecer uma
base legal para tal, respingando, consequentemente, nas intervengdes para/com as
desigualdades sociais, e assim, caracterizando-se como um Estado minimo.

Andrade (2019) e Gomes et. al. (2021) estudam o neoliberalismo dentro das ciéncias
sociais e relatam que a politica, além de ser uma corrente econdOmica, ocupa um papel
ideologico — aparecendo como uma fonte de forgas estruturais, confundindo a realidade
corrente em sua totalidade, e acarretando uma impossibilidade de a¢ao ou pensar além. Andrade

afirma que o modelo assim se legitima através de uma teoria politico-econdmica que o promove
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como garantidor de liberdade individual de empreender. Assim, sua conduta ¢ caracterizada
pela logica do mercado, disseminando “o modelo de mercado para além do préprio mercado,
reformando o Estado, as politicas publicas, as instituigdes, a gestdo e as subjetividades”
(Andrade, 2021, p. 219).

De acordo com a perspectiva estrutural marxista, o neoliberalismo ¢ conceituado como
uma estratégia politica cujo proposito ¢ ampliar a hegemonia de classe em escala mundial, a
fim de reestabelecer condi¢gdes de acumulacdo do capital e de reparagdo do poder das elites
econOmicas. Introduzindo, assim, tanto uma ordem social que impde um novo método sobre o
trabalho, recorrendo a meios como o livre comércio e a mobilidade irrestrita de capital, quanto
uma crescente desigualdade social, que se justifica com o intuito de fomentar o risco dos
empreendedores e a inovagdo, aspectos centrais para a competitividade e crescimento
economico (Andrade, 2019). Gomes et. al. complementam ao dizer que o neoliberalismo segue

a légica do individualismo, do cidaddo como seu proprio empresario, a
uberizacdo das relagdes de trabalho, fazem com que seja dificultada a
organizagdo politica, criando distanciamento da ideia de coletividade e de
classe social. Esses aspectos também trazem consigo a xenofobia, o
subemprego, o desemprego, a flexibilizagdo do trabalho, a precarizagdo das
politicas publicas provocando um retrocesso politico, social e econdmico no
Brasil (2021, p. 9).

Andrade (2019) ainda reflete que os resultados das politicas neoliberais contribuem
significativamente para o crescimento das expressdes da questdo social, uma vez que o lucro
gerado pelo sistema “ndo se converte em crescimento, pois nao ¢ investido produtivamente,
mas especulativamente, o que apenas promove transferéncia de renda dos mais pobres para os
mais ricos” (p. 224). Tal realidade se d4 com amparo dos métodos aplicados pela corrente, tais
quais a privatizacdo e a mercantilizagdo, que transferem ativos do dominio publico aos
dominios privados, a administra¢do, a reducdo de salarios, o controle sobre a inflacdo, e,
principalmente, através da manipulagdo de crises, orquestradas pelo Fundo Monetario
Internacional (FMI), a fim de transferir a riqueza dos paises pobres para os paises ricos.

Dessa forma, o desenvolvimento da corrente trouxe consigo diversas crises mundiais,
como a Crise de 1929 e a dos anos 1980/1990 que segundo Hobsbawm (2013) levaram aos
paises capitalistas um cenario de desemprego em massa, depressoes ciclicas severas e aumento
da fome e da populacdo em situagdo de rua. Foi justamente nessa conjuntura, onde os niveis
inflaciondrios se encontravam altissimos, enquanto a renda por habitante seguia estagnada, que
o Brasil se viu em frente a crise fiscal durante as duas décadas finais do século XX. Tal quadro

levou o entdo Ministro da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) do Brasil
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(1995-1998), do governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), Luiz Carlos Bresser Pereira
(2001), justificar uma Reforma de Estado como solugdo de enfrentamento.

O ex-ministro definiu a crise fiscal brasileira e latino-americana, que se iniciou devido
ao segundo choque do petroleo?’, em 1979, pela perda do crédito piblico e pela poupanca
publica negativa e aponta como causa fundamental o que ele mesmo chamou de “crise do
Estado”, que englobava as crises do modo de interven¢do da economia e do social, do
esgotamento do modelo protecionista de substituicdo de importagdes, do fracasso em criar um
Estado do Bem-Estar no Brasil, nos moldes social-democratas europeus e por fim, do aparelho
estatal

que ja sofria cronicamente do clientelismo e da profissionalizag¢do incompleta,
mas que a partir da Constitui¢do de 1988 vai sofrer do mal oposto: do
enrijecimento burocratico extremo. A consequéncia dos dois males ¢ a
ineficiéncia e a ma qualidade da administragdo publica central e dos servigos
sociais do Estado (Bresser, 2001, p. 4-5).

Bresser (2001) justifica tais crises uma vez que ao restabelecer-se a democracia no
Brasil “uma espécie de euforia populista” sem “consciéncia da gravidade da crise que o pais
estava atravessando” tomava conta do cenario constituinte, que o ignorou e promoveu “a
retomada do desenvolvimento e a distribuicdo da renda por meio do aumento do gasto publico
e da elevacdo forcada dos saldrios reais, a partir de uma interpretagdo equivocada do
pensamento keynesiano” (p. 6). Ademais, destaca a escolha da CF/88 por uma administragao
publica arcaica e burocratica ao extremo, enquanto tanto a administracdo publica, quanto a
administracdo de empresas modernas ja estavam sendo baseadas descentralizagcdo e
administracdo matricial que focavam no controle dos resultados, e ndo dos processos.

Dessa forma, sugeriu uma Reforma de Estado, que, em tese, em primeiro lugar, tornaria
a administragcdo publica mais flexivel e eficiente, reduzindo seu custo, mas que ainda garantisse
ao servigo publico, priorizando os servigos sociais do Estado, melhor eficiéncia e qualidade
“tdo boa quanto as existentes nas atividades semelhantes no setor privado e no setor publico
ndo-estatal” (Bresser, 2001, p. 11); e em segundo, que faria sua regulamentagao ser especificada
de maneira descentralizada, com autonomia financeira e administrativa.

Encontrou, entdo, como solucdo, a descentralizacao desses servicos — que o autor
reconhece como universidades, escolas técnicas, hospitais, museus, centros de pesquisa € o
proprio sistema da previdéncia (p. 16) — tanto para o lado dos Estados e Municipios, quanto

para os aparelhos estatais de setor publico ndo-governamental, criando assim, o projeto das

20 Corte na venda e distribuigdo do petroleo por parte do segundo maior produtor mundial, o Ird, em
meio a revolug@o fundamentalista, que fez com que a nag@o passasse de uma monarquia a uma republica.
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“Organizagdes Sociais”. Prometendo que o novo modelo de gestao continuaria a contar com a
garantia basica do Estado, ele as caracterizou como:

publicas ndo-estatais — mais especificamente fundagdes de direito privado —
que tém autorizagdo legislativa para celebrar contrato de gestdo com o Poder
Executivo, e assim poder, por meio do 6rgdo do Executivo correspondente,
fazer parte do or¢amento publico federal, estadual ou municipal (Bresser,
2001, p. 16).

Em contrapartida, Silva e Moura (2015) entendem a crise citada por Bresser como uma
crise estrutural do sistema capitalista, que conforme Mandel (1985), correspondem a um ciclico
movimento do capital marcado por movimento de crescimento, seguido de uma fase depressiva,
resultado de uma dinadmica contraditoria do capitalismo, onde a producio excessiva para de
gerar dinheiro. Tal processo trouxe consigo, justamente, uma conjuntura de regresso no ambito
dos direitos sociais garantidos com a promulgacdo da CF/88 (muitas ainda nem
regulamentadas), através de cortes sucessivos no financiamento de politicas e servigos sociais
(Silva; Moura, 2015).

A chamada “reducdo do Estado”, definida por Moreira et. al. (2019) como a nao
responsabilizacdo do Estado para/com os compromissos redistributivos, mas sim com
a adaptacdo do pais as novas exigéncias do padrdo de acumulagao capitalista, refletiu em um
retrocesso social, afetando diretamente o tripé Saude, Previdéncia e Assisténcia, que passou a
assumir um perfil “fragmentado, seletivo e focalizado” (Silva; Moura, 2015) e impulsionou o
aumento da pobreza no pais e a fixagdo de um Estado neoliberal. Paim (2008) alerta que a
garantia de direitos sociais ndo deveria ser posta a mercé das oscilagdes da tecno-burocracia,
contudo, paises capitalistas tendem a ameagar a preservacgdo de politicas sociais quando forcas
conservadoras assumem o poder ou quando a economia vai mal. Reconhecendo a Satde como
advento do Estado de Bem-Estar Social, o autor destaca a pertinéncia de investigar a natureza
do Estado capitalista, as suas reagdes perante as condi¢cdes de saude das populagdes e a sua
atuagdo na producdo e distribuicdo de bens e servicos de saude.

Bravo e Pelaez (2020) nomeiam a interferéncia da politica neoliberal no ambito da satide
publica como “Projeto Privatista”, caracterizando-o como a total submissao do SUS ao mercado
e a exploracao da doenga como fonte de lucro. Destacam a importancia de compreender esse
processo como uma disputa entre projetos de saude, de uma parte tem-se o da reforma sanitaria,
e de outra, o projeto privatista. Estudam ainda uma terceira parte, que ird se desenvolver,
contudo, anos mais tarde, durante os governos do Partido dos Trabalhadores (PT) . A chamada
“reforma sanitaria flexibilizada”, uma politica de satide publica que se desenvolve diante das

contradigdes que surgem em sua implementagdo. Em um contexto de desmonte e
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subfinanciamento, busca-se por um “SUS possivel” através de arranjos institucionais, novas
estratégias de gestdo e “responsabilizacdo dos profissionais para a adequacdo da politica de
satude as exigéncias de um rebaixamento da proposta inicial da reforma sanitaria” (p. 194).

Ao retomar o contexto de descentralizagao do servigo de satde para o setor publico nao-
governamental, Kruger et. al. (2013) lembram que a CF/88 permite a participagdo da iniciativa
privada nacional na area da satde. Tem-se, entdo, como marco nos anos 1990, a proposta dos

~ 9

chamados “Novos Modelos de Gestdo”, onde a administragcao dos servigos de saude, embora
que ainda exercam fungdes publicas, obedecem as leis de mercado, a partir, das ja enunciadas,
OS (Bravo; Pelaez, 2020).

Conforme Kruger et. al. (2013), essas retiram do Estado a responsabilidade para/com a
administracdo das politicas sociais, privatizando o espago publico. Precarizam o mercado de
trabalho, uma vez que a contratagao de empregados nao ocorre via concurso publico, abrindo
margem para diminuicdo de saldrios, falta de estabilidade e impossibilidade de greve.
Funcionam no sentido do capital, utilizando de a¢des focalizadas e priorizando metas e
resultados quantitativos. Ainda inibem o controle e a participagdo social, separando as parcerias
com a sociedade civil a um formato despolitizado, através da utilizagao de agentes comunitarios
e cuidadores voluntarios, para a realizacdo de atividades profissionais, objetivando reduzir
custos, fenomeno este chamado de “refilantropiza¢ao” (Bravo; Matos, 2006)

Assim, percebe-se a desconstru¢do do SUS idealizado pelo movimento da Reforma
Sanitaria. Segundo Moreira et. al.

As conquistas do movimento pela Reforma Sanitiria comegam a dirimir,
frente ao avango do projeto privatista. Como forma de consolidar a
participagdo da iniciativa privada sob a justificativa da “eficiéncia”, muitos
servigos de saude foram assumidos por organiza¢des privadas. [...] Neste
sentido, o Estado busca garantir um minimo aos que nao podem pagar, ficando
para o setor privado o atendimento aos que possuem condigdes de consumir
no mercado (2019, p. 4).

Tais efeitos também foram sentidos no ambito da saude mental, o recente modelo
assistencial proposto pela RPB também foi aberto para o setor privado. Silva e Moura (2015)
alegam que as propostas feitas pelo movimento da reforma psiquiatrica, quanto ao fechamento
dos manicomios, representaram grandes perdas para o capital. Assim, a politica neoliberal do
Estado, como compensacdo, passou a potencializar a medicalizagdo do tratamento em satde
mental, que, impulsionada pela expansao da industria farmacéutica, apontou a utilizagcdo de
remédios como saida para atendimentos em massa.

Gomes et. al. (2021) discutem como o desmonte das politicas de saide mental, desde

entdo, seguiu a partir da proposta de uma “nova Politica Satide Mental” que voltou a priorizar
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os hospitais psiquiatricos, congelou o financiamento dos CAPS, incluiu as Comunidades
Terapéuticas (CT) na RAPS e conjecturou ainda, a compra de aparelhagem para eletrochoque.
Retrocedendo ao modelo hospitalocéntrico, segregador e excludente pré Reforma Psiquiatrica.
Observa-se que a crise impulsionada pela inser¢do do neoliberalismo nas politicas de Estado
geraram diversas contrarreformas durante as tltimas décadas, amarrando o Estado brasileiro ao
ultraconservadorismo e ao irracionalismo.

Apesar de manter diversas liderangas do movimento sanitario no controle do Ministério
da Saude, os primeiros dois mandatos de Luis Inacio Lula da Silva (2002-2010), foram
marcados por perceptiveis contradicdes na gestao da saude publica. Moreira e Souza (2018)
apontam que o Presidente cedeu as influéncias econdmicas conservadoras e neoliberais,
aprovando a regulamenta¢do da Emenda Constitucional n® 29, que desobrigou a Unido, os
estados e municipios de garantirem um percentual dos recursos arrecadados para financiar a
saude e a educacgdo e a apresentando ao Congresso Nacional, o Projeto de Lei Complementar
92/2007, que reformulou os novos modelos de gestao nos servigos publicos do pais, através das
Fundacgdes Estatais de Direito Privado, que conforme Kruger et. al. (2013), nada mais eram do
que atualizagdo das OS propostas pelo governo de FHC.

O governo petista teve segmento com a eleicdo de Dilma Rousseff (2011-2016). O
governo da primeira presidenta da republica acrescentou a politica de saude publica o programa
“Mais Médicos” e a regulamentacdao das UPAs (Barros; Brito, 2019), contudo, apresentou uma
linha de continuidade ao governo antecessor acerca da politica de privatizacao. Coutinho e
Santos (2019) dizem que uma de suas medidas foi dar continuidade a Desvinculagao das
Receitas da Unido (DRU), que permite retirar 20% do orcamento da seguridade social para
pagar os juros da divida e manter o superavit primario. Segundo Gentil (2017), outras agdes
envolveram

desde a rentincia fiscal em favor de empresas do setor até a compra de planos
privados para funcionarios publicos e gastos diretos dos governos federal,
estadual e municipal na forma de transferéncias a institui¢des privadas sem
fins lucrativos. Sheffer ¢ Bahia (2005) apontam como indicativos desse
processo de privatizagdo a defesa dos interesses de médicos-empresarios ¢ de
fornecedores de insumos dentro da estrutura do SUS, a incorporagao irracional
de tecnologia, o envolvimento dos gestores de saude ou até mesmo a
coincidéncia destes com lideres de cooperativas médicas e operadoras de
planos de saude (p. 16).

O governo Rousseff também trouxe marcantes consequéncias para a politica de saude
mental. A partir de 2015, propostas conservadoras e neoliberais ocasionaram mudangas na
gestdo da Politica Nacional de Satide Mental (PNSM) em resposta a acordos politicos

estabelecidos por tal (Guimardes; Rosa, 2019). Na tentativa de barrar seu impeachment, a
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presidenta tentou estratégias de alianga com representantes do movimento conservador
(Amarante, 2021), assim nomeou para o Ministério da Satde, o ex-deputado Marcelo Castro
(PMDB), que por sua vez, nomeou Valencius Wurch, ex-diretor do maior hospital psiquiatrico
privado da América Latina e contrario aos movimentos da RPB, a direcao da
Coordenacao Nacional de Satide Mental (Pereira, 2020).

Destaca-se, previamente, a promulgagdo da Portaria n® 131, de 26 de janeiro de 2012,
onde foram integradas a RAPS, como componente suplementar ao tratamento de usudrios com
dependéncia de substancias psicoativas, as CT. Segundo Guimaraes e Rosa (2019), essas ndo
atendem as exigéncias para serem consideradas um servigo de saude coletiva, ndo reportando
aos principios e diretrizes previstos e defendidos pela RPB. Sdo como servigos privados sem
fins lucrativos, que funcionam, em sua maioria, com a institucionaliza¢do do usuario através de
um viés manicomial e/ou, muitas vezes, religioso, oferecendo servicos clinicos com concepgdes
de isolamento e controle da doenga/loucura através da abstinéncia (Amarante, 1995). Para
Pereira (2020) ¢ importante destacar que o Relatorio da Inspe¢do Nacional em Comunidades
Terapéuticas, realizado em 2017, exibe uma série de dentncias aos direitos humanos nesses
espacos, tais como “uso de castigos fisicos, privagdo de liberdade, violagao a liberdade
religiosa, trabalhos for¢ados e sem remuneragdo, além de conducdes a forga para a internagao
por meio do uso de contencdo fisica ou medicamentosa” (p. 81).

O ano de 2016 marcou o golpe de Estado sofrido pela entdo presidenta e trouxe consigo
um redirecionamento conservador ao pais, ndo apenas no ambito das politicas de saude e saude
mental, mas de todas as politicas publicas, em geral, sendo elas sociais ou econOmicas
(Amarante, 2021). A escalada de Michel Temer (2016-2018) ao poder acelerou os processos de
contrarreforma, deu continuidade ao processo de privatizacdo ndo cldssica na satde,
intensificando a implementagdo de politicas contribuintes para o desmonte do Estado (Bravo;
Pelaez, 2020) e possibilitou novos contornos ao capitalismo monopolista no Brasil.

De acordo com Bravo e Pelaez (2020), a gestdo do entdo ministro da Saude, Ricardo
Barros, debutou anunciando uma necessidade de reducao do SUS, afirmando que o pais, em
justificativa da crise instaurada pelo governo anterior, ndo conseguiria mais sustentar a satde
como um direito de acesso universal, propondo planos de satide “populares” ou “acessiveis”
como um dos pilares da sua gestdo. Revisou também a Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB), que rompeu com a centralidade da Satide da Familia como estratégia prioritaria para
a expansdo e consolidacio da Aten¢do Baésica no Brasil, financiando outras estruturas
assistenciais que nao favorecem as equipes multiprofissionais, como o emprego dos ACS. As

autoras destacam que tal medida ndo perpassou as discussdoes do Conselho Nacional de Saude
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(CNS) antes de ser aprovada, o debate foi restringido apenas a uma breve consulta publica por
meio eletronico.

O governo Temer consolidou ainda um congelamento dos gastos, através da Emenda
Constitucional (EC) 95/2016. Esta previa um teto para financiamentos publicos, estabelecendo
um limite para as despesas primarias no ambito da seguridade social, durante um periodo de 20
anos. Impactando negativamente o SUS, que passa por um processo de privatizagdo,
aumentando a incidéncia do mercado na prestagdo dos servicos, para além da
desresponsabilizacdo do Estado na sua consolidagdo enquanto direito social (Barros; Brito,
2019). Segundo Coutinho e Santos (2019)

O PIB [do Brasil] crescera [ao passar do tempo] e as despesas primarias
permanecerdo congeladas, isso provocara inviabilizagdo de aumentar os
recursos financeiros para despesas com saude e educagdo. A previsdo ¢ de que
ao longo dos 20 anos deixardo de serem empregados RS 434 bilhdes com a
saude. O impacto sera maior para o Piso da Atengdo Basica, medicamentos,
exames complexos, cirurgias eletivas e vigilancias sanitaria, epidemiologica e
em saude (Conselho Nacional de Saude, 2016). Esse cenario desestrutura os
eixos constitucionais do SUS deixando-o com recursos insuficientes, o que
abre caminho para os servigos privados que deveriam ser complementares (p.
120).

Impulsionada por influéncias manicomiais dentro dos setores de gestdo de Saude
Mental, Alcool e Drogas do Ministério da Saude, a politica de saide mental foi marcada como
numa ‘nova era’ através da resolugdo 32 da Comissdo Intergestores Tripartite?! (CIT) e da
Portaria n. 3.588. A primeira, de 12 de dezembro de 2017, estabeleceu novas diretrizes para o
funcionamento da RAPS. Segundo Dias et. al. (2020), essa veio como uma reformulagdo do
desenho, financiamento, metodologia e da propria orientacdo clinica. Incluindo a rede a
participagdo e financiamento de hospitais psiquiatricos, CT e hospitais-dia, servico que
funciona de modo parecido com os CAPS, porém sem a légica do territorio, fortalecendo a
centralidade do modelo hospitalar.

A resoluc@o institui ainda as “equipes multiprofissionais de atengdo
especializada em saude mental”, que sdo nada menos do que os antigos ¢
pouco resolutivos ambulatorios psiquiatricos. [...] Estas equipes nao tém
estrutura fisica propria, nem parametros populacionais de referéncia. Para
efeito de comparagdo, as equipes maiores, com cinco profissionais, recebem
30 mil reais/més de custeio, enquanto um CAPS I, com estrutura propria ¢
uma equipe minima de nove profissionais, atendendo diariamente em dois
turnos, responsavel pelos casos mais graves de uma populagdo de até 70.000
habitantes, recebe 28.305 reais/més de custeio (Dias et. al., 2020, p. 6).

21 A CIT é um espago intergovernamental, técnico e politico em que ocorrem o planejamento, a
negociacdo ¢ a implementagdo das politicas de saude publica. Ao nivel federal é constituida
paritariamente por representantes do Ministério da Satde, do Conselho Nacional de Secretarios de Satide
(Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude (Conasems).
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Promulgada apenas uma semana depois, no 21 de dezembro, a Portaria n. 3.588,
estabeleceu e incluiu a modalidade IV dos CAPSad, aumentou o tamanho das Residéncias
Terapéuticas e das enfermarias de leitos de satide mental em hospitais gerais e seus
financiamentos, em um contexto onde ndo havia aumento do repasse para os CAPS desde 2011
(Pereira, 2020). Dias et. al. afirmam que o CAPSad IV desvirtua-se da légica de cuidado dos
demais CAPSs, podendo ser criado em municipios com populagdo acima de 500.000 habitantes,
bem como nas capitais estaduais, apresenta-se como um servi¢o 24h de urgéncia e emergéncia,
constituido por “enfermarias” de até 30 leitos, diferenciando-se do “acolhimento noturno”
(oferecido pelos CAPSs III).

Uma estrutura com estas caracteristicas ndo condiz com o referencial de
cuidado pautado nos vinculos, na humanizagdo, no cuidado de base territorial
e na construgdo de projetos terapéuticos singularizados. A indicacdo de
construcdo dessas unidades “junto a cenas de uso” afronta o principio do
territorio, apontando que o sujeito seria cuidado (ou receberia uma
interven¢do) no local onde faz uso das substancias, ignorando o local de
moradia, trabalho, lazer, vinculos familiares etc., como se o territério, e,
portanto, a propria existéncia do usuario de alcool e outras drogas, so se desse
no local de uso. Ainda, como se estas pessoas ndo fossem mais nada na vida
além de usuarios de drogas (Dias et. al., 2020, p. 7).

Dias et. al. ainda ressaltam que essa orientacdo pode viabilizar o aumento das
internagdes compulsdrias em comunidades terapéuticas € observam que a portaria também
aumenta em mais de 60% o valor didrio das interna¢des em hospitais psiquiatricos, modificando
os critérios para a criagdo de leitos de saude mental em hospitais gerais. Apenas hospitais com
um numero minimo de leitos (0ito) podem ser credenciados. No entanto, essa quantidade deve
ser proporcional ao tamanho do hospital e a populacao do municipio, o que significa que cidades
menores ndo poderdo oferecer esse recurso, obrigando-as a encaminhar seus pacientes para
hospitais psiquiatricos localizados em municipios maiores. Além disso, havera incentivos
financeiros para os hospitais que mantiverem uma taxa de ocupacao de pelo menos 80%, o que
pode estimular o aumento das internagdes e prolongar a permanéncia dos pacientes. Guimaraes
¢ Rosa (2019) apontam que o ano de 2018 se seguiu com mais de R$ 87 milhdes assegurados
as CT através do Edital n° 01/2018 SENAD, havendo um aumento 100% no volume de recursos
inicialmente previstos para este edital que eram R$ 37 milhdes.

Conforme Barroco

Em sua fungdo ideologica, o conservadorismo reproduz um modo de ser
fundado em valores historicamente preservados pela tradi¢do e pelos costumes
— no caso brasileiro —, um modo de ser mantido pelas nossas elites, com seu
racismo, seu preconceito de classe, seu horror ao comunismo. [...] ao
materializar-se na exploracdo, na dominagdo, na desigualdade, na violéncia
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objetiva e subjetiva, a acumulagdo capitalista e o neoliberalismo criaram as
bases concretas para a reproducdo social da barbarie manifesta em ideias,
valores e comportamentos (2015, p. 624—626).

Dessa maneira, as contrarreformas iniciadas por Michel Temer tiveram segmento e
foram aprofundadas pelo governo conservador de Jair Messias Bolsonaro (2019-2022). Bravo
e Pelaez (2020) apontam o extremo liberalismo econdmico, temor das mobiliza¢des e desprezo
pela participagdo e controle social (democracia) como caracteristicas basicas dessa gestao.

Logo no segundo més de mandato, no dia 04 de fevereiro de 2019, foi publicada a Nota
Técnica de n. 11/2019 pela Coordenagdo Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, que
esclareceu sobre as mudangas na Politica Nacional de Saide Mental (Guimaraes; Rosa, 2019),
ressaltando a nova visdo do Ministério da Satde em relagdo aos CAPS, reduzindo sua
importancia na RAPS, fortalecendo as CT e sugerindo o uso e o financiamento da
eletroconvulsoterapia (eletrochoque) como uma forma de tratamento. Tal documento foi
retirado do ar ap6s manifestacdes da Associagdo Brasileira de Satide Mental (Abrasme), da
Abrasco e de diversas outras entidades pré-movimento antimanicomial (Bravo; Pelaez, 2020).

Bravo e Pelaez (2020) destacam que a politica de Alcool e outras Drogas passou a ser
gerida no superministério da Cidadania, que incorporava Desenvolvimento Social, Cultura e
Esporte, cujo titular, Osmar Terra, expressa uma clara politica de apoio as CT. Ademais, em
abril de 2019, Bolsonaro anunciou o Decreto n. 9761/2019, objetivando estabelecer uma “nova”
Politica Nacional de Drogas, através da legitimacao das CT como locus de tratamento de
pessoas dependentes de substancias psicoativas, priorizando a abstinéncia como tratamento a
politica de reducdo de danos promovidas pelos CAPSad, pela perspectiva da reforma
psiquiatrica e pela satde publica e estatal consubstanciada no SUS. Ao mesmo passo que
ocorriam essas mudangas, houve o esvaziamento das instancias de participacdo e controle
social, com o decreto presidencial publicado no dia 22 de julho de 2019, que visando acabar
com o “viés ideoldgico presente” reduziu o numero de membros do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD), eliminando a participacdo da sociedade civil no 6rgado
(Pereira, 2020).

Ainda, em 2020, houve uma clara ameaga ao projeto da RPB com a tentativa de
desmonte da RAPS e seus servigos, através da apresentacdo, ao CNS e ao Conass, de uma
proposta que revogaria cem portarias em saide mental aprovadas entre os anos de 1990 e 2011,
conforme Silva (2022). Mesmo em contexto de isolamento social, gerada pela pandemia da

Covid-19 (2020-2023), organizou-se uma mobilizacdo social em nivel nacional, que
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conglomerou diversos campos de luta virtuais e conquistou o recuo do governo para € com a
proposta.

O governo de Jair Bolsonaro seguiu até o dia 31 de dezembro de 2022 e foi marcado por
diversos atentados, ndo s6 as politicas de seguridade social, mas também a democracia ¢ a
propria CF/88. Atrelado ao ser carater conservador, foi influenciado por extremo viés
evangélico que, segundo Oliveira (2020), aliou um discurso de 6dio aos dogmas da igreja,
levando a um fenomeno chamado de “distanciamento do outro”. Tal preceito ganhou diversos
espacos publicos durante esta gestdo, que passou a rechagar a existéncia de qualquer tipo de
diversidade, entre elas mulheres, pessoas pobres, pessoas pretas, estrangeiros, comunidade
LGBTQIAPN+22, religides de matriz africana e pessoas com transtornos mentais.

O conceito de aporofobia, de Adela Cortina, ¢ ainda pouco estudado no Brasil devido a
falta de tradu¢ao de sua obra para o portugués. Contudo, Lia Torraca (2020) o resenha e
descreve o termo como aversao ao pobre. Uma forma de violéncia urbana que deseja apagar a
existéncia da miséria. Conforme Adela ¢ “um incomodo que difere da xenofobia e do racismo.
Olhar para este outro significa ver onde erramos, onde continuamos a errar por ndo ver e para
ndo agir” (p. 2). A autora o associa a desigualdade e a segregacdo, reagdo do fendmeno da
globaliza¢ao em um contexto ultraneoliberal.

Tal efeito transparece durante o governo Bolsonaro, analisando no ambito da politica de
saude mental, este retoma ideias higienistas de recolhimento de pessoas pobres, doentes e
portadoras de transtornos mentais em asilos psiquiatricos como um ato de “limpeza social”. A
preferéncia por CTs nao € mera coincidéncia, segundo a BBC (2022), a contratagao ocorria sem
licitagdo ou outro tipo de concorréncia publica e para conseguir o financiamento, bastava
cumprir com os requisitos burocraticos, pois nao havia qualquer tipo de andlise do servigo
oferecido, do publico-alvo ou da demanda do local onde a comunidade esta localizada, abrindo
portas a um viés de segregacdo ¢ manicomial.

Os dados do Ministério da Saude (2022) mostram que entre os anos de 2010 e 2022
foram construidos 1.367 CAPSs em todas as suas modalidades no Brasil. Destes, 939 foram
financiados até 2016 e apenas 428 de 2017 até 2022, trés deles sendo CAPS IV. O segmento
alcool e outras drogas apresentou movimento parecido, de 191 unidades habilitadas em 2010
passaram-se para 408 em 2016, apresentando um crescimento de 217 unidades, contudo, de

2017 até 2022 foram habilitadas apenas 58 novas unidades, totalizando 466 CAPSad, em geral.

22 Sigla para se referir a “Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transgéneros, Queer, Intersexo,
Agénero e Assexuais, Pansexuais, Nao Binarios e outros”.
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Nesse mesmo contexto, em 2021, foi apresentado, pela Conectas?® e pelo Centro
Brasileiro de Andlise e Planejamento (CEBRAP), um levantamento sobre o financiamento
publico de CT no Brasil entre os anos de 2017 e 2020, esse apontou que o total investido em
valores nominais foi de R$ 293 milhdes, que corrigido pelo valor da moeda para o Gltimo ano
do levantamento, o montante atingiu R$ 309,3 milhdes, apontando um crescimento expressivo
de 109% do investimento durante os quatro anos analisados. Segundo a BBC (2022) 593
entidades foram financiadas nesse periodo.

Percebe-se timido crescimento da rede publica, ao passo em que ha uma ascensao do
financiamento das comunidades terapéuticas e leitos em hospitais psiquidtricos nesses ultimos
seis anos. O movimento de desfinanciamento e desmonte da RAPS aparece como estratégia de
déficit de unidades para atender a populagdao, dando margem aos governos ultraneoliberais e
conservadores para o financiamento de servigos privados, que fortalecem tanto seus interesses
econOmicos, quanto politicos e ideoldgicos.

Em suma, todo o periodo analisado, mesmo que sob a administracdo de um governo de
base popular, encontraram-se disputas persistentes no que diz respeito ao financiamento e as
relagdes publico-privadas no setor de satide. O orgamento destinado a politica de saude publica
manteve-se sujeita a negociagdes que beneficiassem o Estado neoliberal, prejudicando, na
grande maioria das vezes, a sua estabilidade. O cenario observado, especialmente ap6s 2016,
caracteriza-se por retrocessos significativos e sugere uma tendéncia continua de retrocesso as
praticas asilares e desmantelamento da RAPS.

Assume, porém, o seu terceiro mandato, no dia 01 de janeiro de 2023, o Presidente Luis
Inécio Lula da Silva, que em apenas 200 dias de governo revogou 97 portarias e normativas
aprovadas nos governos anteriores (Carta Capital, 2023a). Entre elas, a n. 3.588, mantendo
apenas o custeio dos servigos e equipes ja habilitados durante a regéncia da portaria e o reajuste
do valor das didrias hospitalares de internacao em hospitais psiquiatricos especializados (Brasil,
2023a). Ademais, o Ministério da Satide ampliou o orgamento para a RAPS, com o investimento
de R$414 milhdes em 2023, o repasse sera destinado aos 2.855 (dois mil oitocentos e cinquenta
e cinco) CAPS e 870 (oitocentos e setenta) SRT do pais (Brasil, 2023b).

Além do investimento, o Ministério da Saude habilitou novos servi¢os para
expansao da rede em todo pais. Desde margo, foram 27 novos CAPS, 55 SRT,
4 Unidades de Acolhimento e 159 leitos em hospitais gerais - a maioria nos
estados do Nordeste. Os novos servigos foram habilitados em Alagoas, Bahia,
Maranhdo, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe,
Acre, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana e Rio Grande do Sul.

» Organizagdo Nio Governamental (ONG) e movimento social que luta pelos Direitos Humanos e
igualdade social
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Para o custeio desses novos servicos serdo investidos R$32.389.256,00 ao ano.
(Brasil, 2023b).

Vale destacar que, apesar de ndo anulada, a EC n. 95 passou por uma reforma no
Ministério da Fazenda. Visando substituir o teto de gastos, imposto por Michel Temer, o novo
arcabouco fiscal brasileiro teve seu projeto apresentado em abril de 2023 (Carta Capital, 2023b)
e publicada como a Lei Complementar n.° 200, no dia 30 de agosto do mesmo ano.

Em suma, sdo diversos e claros os reflexos da ideologia neoliberal e do conservadorismo
no sistema publico de satide brasileiro, especialmente no ambito da saude mental. A priorizacao
da logica de mercado resulta em estratégias redutoras do Estado e de privatizagdo, assim como
a contratacdo de servicos terceirizados, precarizagdo do trabalho e convénios baseados em
novos modelos de gestdo. Ademais, ¢ previsto um movimento de desmonte nos servigos
publicos ofertados, escassez de profissionais, insuficiéncia de unidades, sucateamento e
precarizagdo das estruturas ja existentes, a fim de que se justifique tais vinculos entre o publico
e o privado. Tais movimentos refletem na énfase da individualizacdo do cuidado e
responsabilizacdo do usudrio pela propria saude mental, refutando abordagens coletivas e
socializadoras previstas pela RPB, podendo cair em margens conservadoras e eventualmente,

manicomiais.

3.2 0 PLANEJAMENTO E EXECUCAO DA RAPS EM FLORIANOPOLIS

O planejamento no SUS ¢é dever conjunto das trés esferas governamentais: Unido,
Estado e Municipio. Cada ente ¢ responsavel por criar seu planejamento considerando as
particularidades de seu territério e as demandas de sua populacao. Nesse cendrio, os municipios
tém a incumbéncia de conceber e implementar politicas de saude locais, devido a sua
proximidade com a realidade da comunidade e ao seu conhecimento das prioridades e demandas
especificas da regido. Segundo o municipio de Florianépolis (2017), o ponto de partida para a
constru¢do de um instrumento de planejamento ¢ a analise de reconhecimento da situagao do
seu territorio. Assim, para que se compreenda as atuais necessidades da RAPS de Floriandpolis
¢ necessario conhecer sua extensao pela regido e quem faz sua gestao.

Consoante o Informativo n.°l produzido pelo Nucleo Tematico de Saude Mental e
Atencdo Psicossocial do Observatério SUS (2022) — organizagao privada sem fins lucrativos,
formada por usuarios que buscam por melhorias para o Sistema Unico de Saude —, dos sete
niveis de atencdo componentes da RAPS, até maio de 2022, data de sua emissdo, 0 municipio

contava com servicos proprios de apenas dois: da atengdo basica em saude e da atengdo
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psicossocial. Aponta que Atengdo Primaria em Saude da capital catarinense possui 50 Centros
de Saude (CS), totalizando 159 equipes de Saude da Familia (eSF), formadas por profissionais
da medicina, enfermagem e ACS?*, para além disso existem mais de 50 Equipes
Multiprofissionais de Apoio as eSF, uma equipe responsavel por toda abrangéncia municipal
de Consultério na Rua e 1 Centro de Convivéncia e Cultura, na regiao central do municipio.

Referente ao nivel de Atencdo Psicossocial, o municipio conta com apenas 1
Ambulatério de Saude Mental Infantil e 4 CAPS: 1 CAPSi, 1 CAPS adulto e 2 CAPSad, sendo
todos eles modalidade II. As unidades infantil e adulto sdo unicas para toda abrangéncia
municipal, que segundo o ultimo Censo do IBGE (2022), fecha em 537.211 habitantes.
Florianopolis € a unica capital brasileira que ndo conta com os servigcos de um CAPS III
(Observatoério SUS, 2022).

Apesar de possuir vastas unidades e servigos de Atencao em Urgéncia e Emergéncia,
tais quais 4 ambulancias de suporte basico de vida do SAMU, 3 UPAs: Continente, Sul e Norte,
3 portas emergéncias hospitalares, sendo 2 estaduais: Hospital Geral Celso Ramos e Hospital
Florianopolis (HF) e 1 federal: Hospital Universitario (HU), o boletim (Observatério SUS,
2022) relata que os atendimentos ndo possuem protocolos oficiais para situacdes de satde
mental, ocorrendo de forma biomédica e mecanica, através de super medicalizagdo do usuario.
Ademais, o SAMU nao atende demandas em saide mental, exceto se acompanhados pela
Policia Militar ou Guarda Municipal. Nao ha Unidades de Acolhimento no municipio, referente
ao nivel de Atencao Residencial de Carater Transitorio.

Também ndo had unidades de satide mental de referéncia em Atencao Hospitalar na
regido, o usuario em sofrimento psiquico que precisar de internagdo hospitalar devera se
deslocar até o Instituto de Psiquiatrica de Santa Catarina (IPq) em busca de ajuda, a instituicao
se localiza hd 25 km do centro da Capital. Casos de urgéncia e emergéncia também sao
encaminhados a entidade. Por fim, ndo hé iniciativas de Estratégias de Reabilitagao Psicossocial
e Estratégias de Desinstitucionalizacdo no municipio. Apenas 9 pessoas recebem o auxilio
Programa de Volta para Casa em Floriandpolis. Apesar de ser um documento atualizado em
2022, o informativo nos orienta que esse cenario se encontra desde 2012, com uma unica adi¢ao
em 2021, o Ambulatorio de Satide Mental Infantil (Observatério SUS, 2022).

A gestao atual de Florianopolis, responsavel por reger as politicas de saude publica, e

consequentemente, de satide mental, teve seu inicio em 2017, com a elei¢cdo do ex-prefeito Gean

24 O Observatorio SUS (2022) destaca que nos tltimos anos ocorreu uma mudanga na fungio dos ACS.
Estdo fora do territorio, atuando majoritariamente como técnicos-administrativos e recepcionistas nos
servigos de atendimento em vez de cumprir o papel de elo entre os servi¢os e a comunidade.
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Loureiro, na época, filiado ao Movimento Democratico Brasileiro (MDB). O partido ¢
reconhecido por ser de centro-direita, ou “guarda-chuva”, apoiando quem o convém, esteve ao
lado do golpe de 2016 e apoiou a candidatura de Jair Messias Bolsonaro, em 2018. O ex-prefeito
nomeou como seu Secretario Municipal de Saude o Professor Doutor e Médico Carlos Alberto
Justus da Silva. A gestdo foi reeleita em 2020, para um novo mandato até o final do ano de
2024. Dessa vez, Gean concorreu pelo partido Democratas (DEM), também de centro-direita,
com filosofia politica voltada para o liberalismo conservador. Em 2022, deixa a prefeitura para
candidatar-se ao cargo de Governador, deixando a prefeitura nas maos de seu vice, Topazio
Netto, empresario filiado ao Partido Social Democrata (PSD), que possui caracteristicas
similares ao MDB e DEM. O atual prefeito manteve o entdo secretario no cargo até sua
aposentadoria em novembro de 2022, quando foi substituido pela Médica Cristina Pires Pauluci.
Estas informagdes do contexto politico fazem-se necessarias para a compreensao do caminho
tomado pela politica de satidde mental, a partir da anélise documental que se apresentara a seguir.

Dessa maneira, para fins de implantacdo da metodologia prevista nesse TCC, serdo
primeiramente revisados os Planos Municipais de Satde (PMS) 2018-2021 e 2022-2025,
instrumento central da administracdo do sistema de satide no municipio, onde estdo expressas
as responsabilidades sanitdrias, as diretrizes e objetivos que norteardo a gestao no periodo de
quatro anos. Os planos sdo elaborados no primeiro ano da gestdo em curso e executado a partir
de seu segundo até o primeiro ano da gestao subsequente (Ministério da Saude, 2022). Serao
correlacionados aos Relatorios Anuais de Gestdo correspondentes, que apresentam os
resultados alcangados com a execucdo do planejamento detalhado anualmente. Para isso, as
informagdes levantadas serdo sintetizadas em dois quadros, um referente aos anos de 2018 até
2021 e outro do ano de 2022, uma vez que os PMS apresentam estruturas diferentes. Em seguida
sera realizada uma adaptagdo livre de andlise de contetido, baseado na revisdo de literatura e
nos documentos apresentados ao decorrer do estudo.

O Quadro 4 relaciona o Plano Municipal de Satde 2018-2021 aos Relatérios Anuais de
Gestao de 2018, 2019, 2020 e 2021. Sao observados os objetivos elencados para a politica de
satde mental e sua realizagdo durante esses quatro anos. Est4 divido conforme apresentado no
proprio documento, entdo para isso, serao necessarias, quatro colunas. As trés primeiras
referentes ao PMS 2018-2021, e a ultima, aos respectivos RAGs. A primeira coluna aponta o
objetivo geral da meta; a segunda, o objetivo especifico; a terceira, as etapas de realizacdo da
meta, conforme os anos indicados; e por fim, a quarta coluna, que aponta a situacdo da

realizagao dos objetivos, também por anos.
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O Quadro 5 segue a mesma logica do anterior. Relaciona o Plano Municipal de Satude
20222025 ao Relatorios Anual de Gestdao de 2022. Contudo, o documento fonte esta
estruturado de maneira diferente do PMS 2018-2021, assim o segundo quadro também esta.
Serdo apresentadas as diretrizes que regem os objetivos € o objetivo geral, seguidos por quatro
colunas, que apresentardo, em ordem de ocorréncia, os objetivos especificos; a meta geral, a ser

cumprida até o ano de 2025; a meta para 2022; e a situac@o da realizag@o dos objetivos em 2022.



OBJETIVO GERAL

8. Ampliar o acesso da
populagdo aos servigos
de saude com a Atengdo
Primaria em Satide como
porta de entrada

10. Aprimorar a
coordenagio e
continuidade do cuidado
na rede de ateng@o a
saude, refor¢ando o
papel ordenador da
atencdo da APS

12. Qualificar a
assisténcia a saude
prestada a populacdo
com ordenagio e

segundo os atributos da
APS

Quadro 4 - Relagao PMS 2018-2021 e RAGs 2018, 2019, 2020 e 2021

OBJETIVO

ESPECIFICO

8.10 Implantar
servi¢o de saude
mental 24 horas

10.3 Estabelecer
os fluxos entre os
diferentes
servicos da rede
de atengdo
psicossocial

12.2 Qualificar a
assisténcia de
saude mental na
rede municipal de
saude

ETAPAS DA META

2018. Inauguracao do Caps Ad II1

2018. Protocolos de acesso para atendimento
ambulatorial de psiquiatria publicados;

2019. Oferta em atencgdo psicossocial com vistas a
maxima resolubilidade no &mbito da APS
organizados;

2020. Protocolo de cuidados em atengdo
psicossocial estruturado;

2021. Fluxos e protocolos entre os servigos
municipais e os vinculados a outros entes federados
pactuados.

2018. 100% dos profissionais dos servigos
municipais da RUE (UPA e SAMU) capacitados
para atendimento as emergéncias em saude mental;
2019. 100% dos profissionais dos servigos
especializados (CAPS) capacitados para atuar com
transtornos mentais graves;

2020. 50% das equipes de saude da familia
capacitadas para atender as situagdes de saude
mental mais prevalentes neste nivel de atengéo;
2021.100% das equipes de saude da familia
capacitadas para atender as situagdes de saude
mental mais prevalentes neste nivel de atengao.

REALIZACAO

2018 2019 2020 2021

Nao alcangada Nao alcangada

Nao
Alcangada

Alcangada

Nao alcangada Nao alcangada

Naéo alcangada

Nao
Alcangada

Parcialmente
alcancada
(20%)
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Nao alcangada

Nao
Alcangada

Parcialmente
alcancada
(75%)



Quadro 5 - Relagao PMS 20222025 e RAG 2022
DIRETRIZ

OBJETIVO GERAL

OBJETIVO ESPECIFICO META GERAL META 2022 REALIZACAO 2022

4.1.1 Reduzir em % os casos de suicidio em 2025 48%

4.1.3 Implementar a Politica Municipal de Saude Mental de
Florianopolis até 2025

4.1.5 Implantar trés ambulatorios de subespecialidades de psiquiatria
(psicogeriatria, dependéncia quimica e psicoterapia) regulado e integrado

a RAPS até 2025
4.1.7 Implantar 50 equipes multiprofissionais na APS com agdes 66%°
integradas a RAPS até 2025

25 Segundo o PMS 2022-2025, o atingimento da meta foi de 85,42%
26 segundo o PMS 2022-2025, o atingimento da meta foi de 220%
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A partir do exposto nos quadros 4 ¢ 5, pode-se perceber que a PMS 2018-2021 (2017)
reserva pouco espago para as politicas de saude mental. Dos 16 objetivos gerais que pontua,
nenhum ¢ exclusivo a categoria, e dos 81 objetivos especificos neles distribuidos, apenas 3
voltam-se a atengdo psicossocial. Esses, focam prioritariamente na expansdo da atenc¢do
psicossocial dentro da Atencao Basica de Satde e em estabelecer novos métodos e protocolos
de trabalho em servigos ja existentes. Apenas o item 8.10 prevé a construgao de um novo servigo
integrado a RAPS. O cenario se diferencia na PMS 2022-2025 (2021), que traz uma diretriz
especifica para a tematica, com um objetivo geral de reestruturacdo da RAPS do municipio e
para isso, sete objetivos especificos. Diferenciando-se do plano anterior, esse nao detalha as
metas qualitativamente, traz em nimeros o que busca ser alcangado em cada item, contudo,
percebe-se um movimento de expansao da rede, ainda ao nivel de atengdo primaria, previsto no
item 4.1.7, mas de maneira majoritaria ao nivel de atencao psicossocial ao serem programadas
a implantacdo de quatro servigos ambulatoriais para atendimento especializado em saude
mental e um centro de atengdo psicossocial.

Tanto o PMS 2018-2021 e 0 2022-2025 relatam terem sido construidos com base na
participagdo social e no que demandam os Relatérios Finais das 9* e 10* Conferéncias
Municipais de Saude de Florianopolis (CMSF), respectivamente. O primeiro relatorio também
¢ timido em propostas no ambito da saide mental, das 106 aprovadas, apenas 4 voltam-se a
politica, contudo sdo assertivas e pedem a ampliagdo do acesso aos programas de saude mental
nos servicos de saude do municipio, a garantia de profissionais farmacéuticos nas equipes
multidisciplinares dos CAPS, a implementacao de todos os dispositivos da RAPS em seus sete
niveis de atencdo e a implementacdo de um CAPS III com servigos 24h (CMS, 2015). Destas,
50% foram contempladas no planejamento referente, prevendo a implementacdo de um servigo
de saude mental 24h, o item 8.10, e a ampliagdo de acesso nos itens 10.3 e 12.2.

No Relatério da 10* CMSF (2019a), das 54 propostas aprovadas, 5 voltam-se ao ambito
da satide mental e demandam pelo fortalecimento de politicas de reducao de danos a saude
mental, implementa¢do de Cecos, expansdo e qualificacdo da RAPS, com gestdo 100% estatal,
incluindo a implementagao de um CAPS III 24h, fortalecimento das equipes multiprofissionais
nos diversos niveis de atencao da RAPS e novamente, a implementacao de todos os dispositivos
da Rede de Atencao Psicossocial. O PMS 2022-2025, por sua vez, baseia toda sua Diretriz 4
na expansao e qualificagdo da RAPS em Florianopolis, incluindo a implementagao de um CAPS
24h, politicas de reducdo de danos e fortalecimento das equipes multi.

Contudo, ao comparar as metas levantadas aos RAGs referentes, percebe-se uma

pequena realizacdo do que foi planejado. Dos 9 objetivos esperados pelo PMS 2018-2021
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(2017), apenas um foi alcancado completamente e dois parcialmente. Deixando para tras as
principais demandas apontadas pela populacao, como o estabelecimento de fluxos e protocolos
de cuidado a atengdo psicossocial nos servigos articulados a rede e a implementacao do CAPS
11, que volta a aparecer no proximo PMS (2021). Este, por sua vez, apresenta resultados um
pouco mais favoraveis, visto que entrega 71,25% do que promete para o ano de 2022, com a
habilitacdo do Ambulatoério de Saude Mental Infantil e a implantagdo das 30 equipes
multiprofissionais na APS com ag¢des integradas 8 RAPS, contudo, ndo sucedeu em reduzir para
41 os casos de suicidio por ano, nem implementou uma Politica Municipal e Saude Mental.

Os resultados obtidos nos anos de 2018 a 2021 s3o pouco satisfatorios. Leva-se em
consideragdo a pandemia de covid-19 que perpassou os tltimos 2 anos previstos no documento,
juntamente a todas as suas implicagcdes na politica de satide publica, como priorizagdo de
estratégias de vigilancia epistemoldgica e sanitdria, medidas farmacoldgicas, compra de
equipamentos de prote¢ao individuais para os profissionais de saude, de vacinas, oxigénio,
estruturagao de leitos emergenciais, entre outras diversas. O PMS 2022-2025 (2021) justifica
que a aplicacdo desse conjunto de medidas impactou significativamente na implementacgao dos
objetivos do PMS anterior. Contudo, nota-se que mesmo as metas alavancadas para os anos de
2018 e 2019, anteriores a0 momento emergencial, ndo foram alcangadas, com excecdo de
apenas uma.

Durante a 176* Sessdao Ordinaria do CMS (2020a), uma servidora do Departamento de
Atengdo Psicossocial da SMS informou que a pandemia aumentou a demanda dos CAPS e os
pedidos de internagao compulsoria por uso de substancia psicoativa, ademais, deu a entender
que tal movimento ja era esperado, e que deveria crescer ainda mais nos proximos anos € no
pos-pandemia. Assim, a justificativa dada pela gestdo ndo cabe na ndo execucao das politicas
de satide mental, uma vez que a demanda também vem como uma consequéncia do momento.
A servidora ainda informou que como o servigo do municipio nao era suficiente, as demandas
mais graves e excedentes estavam sendo encaminhadas ao IPq e as CT da regido.

O repasse de usuarios por falta de estrutura na rede municipal, concomitantemente ao
ndo interesse de criacao de leitos psiquiatricos publicos, uma vez que ndo sao mencionados nos
documentos oficiais de planejamento, demonstram inteng¢des de terceirizagdo de servicos e
desresponsabilizacdo do Estado para/ com as necessidades de sua populagdo, pregados pela
ideologia neoliberal. Tal movimento também conversa com tendéncias manicomiais, uma vez
que o Informativo do Observatorio SUS (2022), considera o IPq como manicomio, pois ainda
utiliza de estratégias violentas de institucionalizagdo, contencdo e isolamento de usuarios. Uma

das propostas de abrangéncia estadual e federal aprovadas pela 3* Conferéncia Municipal de
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Satde Mental de Florianopolis, no eixo “Cuidado em liberdade como garantia de Direito a
cidadania”, vai ao encontro dessa afirma¢do, ao mostrar a insatisfagdo dos usuarios com a

instituicdo. E, ela demanda

garantir o fechamento do IPQ, conforme a Lei no 10.216/2001 (Lei da Reforma
Psiquiatrica), transformando o IPQ no Museu da Loucura de Santa Catarina,
concomitante com implantagdo da RAPS, por meio da implementagdo dos
servigos substitutivos promovidos pelo SUS, a exemplo da criagdo de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, criagdo de servicos de residencial terapéutico,
implementacdo de programas e projetos que promovam a convivéncia familiar
e comunitaria com promogao de espagos de educagdo e formacdo permanente
para os profissionais envolvidos no cuidado, conforme os componentes
propostos na Portaria no 3088/2011. Nesse processo, pactuar responsabilidades
entre os entes federados e definindo a contrapartida de cada ente (Conselho
Municipal de Saude, 2021a, p. 4).

Ademais, segundo a Deliberagao n.° 143/CIB, em 2021 havia 73 CT vinculadas ao SUS
no estado de Santa Catarina, 8 delas na regido de Grande Floriandpolis e 1 na capital. Apesar
de serem financiadas exclusivamente pela Secretaria Estadual de Saiude (SES), o operador
solicitante e administrador dos internos € o municipio. O cenario comprova-se durante a 178*
Sessao Ordinaria Conselho Municipal de Saude de Florianopolis (2020b), onde uma médica de
familia e comunidade do municipio faz uma fala a favor da implantagdo de um novo CAPS Ad,
com servicos 24h, como estratégia de substituicdo, uma vez que, sem o servico, os usudrios dos
CAPS que desejavam tratamento estavam sendo encaminhados para CT.

A escolha da gestdo de nao incluir nos PMS a proposta aprovada nos dois Relatorios
Finais da 9* e 10* CMSF (2015; 2019a), que pede pela implementacao de todos os dispositivos
propostos na RAPS, garantindo o financiamento adequado para tais, €, entdo, escolher seguir
se apoiando em servigos financiados por terceiros, sendo eles estatais ou privados. Vale destacar
que alguns servicos citados pelo Observatorio SUS (2022) como componentes da RAPS de
Floriandpolis sdo conveniadas a partir dos novos modelos de gestdo, como o Centro de
Convivéncia e Cultura, associado a OS Instituto Arco-iris, duas das trés portas de urgéncia e
emergéncia, o Hospital Florianopolis, gerenciado pela OS Instituto Maria Schmit, e o HU que,
desde 2015, ¢ vinculado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). O
dispositivo municipal UPA Continente também tem sua administragdo assujeitada a uma
organizag¢do social, a OS Hospital Psiquidtrico Espirita Mahatma Gandhi, cujo, segundo o portal
da transparéncia (Florianopolis, 2023) ja fecharam dois projetos com a prefeitura no valor de
R$14.336.099,16.

Nao hé alguma indicagdo, nos documentos disponibilizados pela prefeitura, do viés

ideologico que direcionam o trabalho dessas organizagdes, o que, além de indicar um ndo



76

interesse desse entendimento por parte da gestdo, aponta que podem estar direcionando seus
usudrios a instituicdes nao capacitadas para atender situagdes de satide mental de maneira
adequada e ainda, adeptas a estratégias manicomiais, como o IPq. Mostra-se também conivente
aos novos modelos de gestdo, consolidando o projeto privatista em curso na area da saude, que
como visto por Kruger et. al. (2013) no capitulo anterior, funcionam no sentido do capital,
priorizando metas e resultados quantitativos. Hora et. al. (2018) ainda apontam que a mesma
logica se faz presente na EBSERH?’, que por ser uma empresa de direito privado, ainda
representa um afronte a autonomia universitaria.

Referente ao PMS 2022-2025, apesar da razoavel porcentagem de realizacao das metas
levantadas para 2022 e considerando o objetivo de implantacao de equipes multiprofissionais
na APS com agdes integradas a RAPS, ¢ importante destacar que o quadro de servidores da
SMS esta longe de ser o ideal. O informativo do Observatorio SUS (2022) indica que, na
verdade, héd apenas 1 Equipe Multiprofissional de Aten¢do Especializada em Saude Mental por
distrito sanitario (Centro, Continente, Sul e Norte), totalizando 4, sendo cada uma composta
por 1 assistente social, 1 psiquiatra e 2 psicologos. Ademais, aponta um déficit de novas
contratagdes por concurso publico ou mesmo a reposicdo de vagas ja existentes, cita como
exemplo o caso de profissionais da psicologia, que até entdo se encontrava com oito vagas em
aberto. Destaca também que a atuagdo da psiquiatria ja ndo circula mais pelo territorio e nas
eSFs, atuam exclusivamente nas policlinicas.

A Sessao Plendria 204* do CMS (2022a) se deu a fim de debater sobre a Situacdo do
Quadro de RH da Secretaria Municipal de Satde, que findava mais de 500 contratos de
profissionais da satide durante os anos de 2022 até 2024, que foram firmados durante a
pandemia, e deixariam um grande buraco na APS do municipio, sem previsdo para reposi¢ao
através da abertura de edital para concurso publico. As atas ainda relatam a preocupagao de
duas usudrias da RAPS em relacdao ao quadro de funciondrios dos servigos:

3.5 Usuaria A: [...] se mostrou assustada com a situacdo dos términos de
contratos, uma vez que a perda podera chegar até 48% dos profissionais.
Apontou a diferenca entre os profissionais de satide basica para os da saude
mental, falou que o atendimento de um paciente em um CAPS pode durar horas
¢ que ja faltam profissionais para dar conta de tudo, mostrou preocupagdo com
o que podera acontecer caso esse déficit aumente.

3.6 Usuaria B: [...] Disse que na unidade Ponta do Coral vai se perder, s6 em
junho, seis profissionais, ¢ que no total, serdo onze, entre eles assistentes
sociais, psicologos e técnicos de enfermagem. Comentou a defasagem desses
profissionais [...], reforcou a fala da Usuaria A sobre ndo comparar a atencao

27 Vale destacar que a EBSERH possui natureza juridica diferente das, anteriormente citadas, organizagdes sociais.
A empresa ¢ de carater publico com personalidade juridica de direito privado, patriménio proprio e vinculada ao
Ministério da Educacéo.
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basica com a atengdo requerida em um CAPS. Finalizou dizendo que espera
que o Secretario pondere os contratos e os estenda até a abertura de um novo
concurso publico para efetivar novos profissionais (Conselho Municipal de
Saude, 2022a, p. 17-18).

O cenario revela atos de precarizagdo das condigdes de trabalho dos vinculados a SMS,

uma vez que a gestdo disponibiliza um nimero minimo de profissionais para atenderem as

demandas de uma populacao demasiada extensa, sobrecarregando-os e também ao priorizar

contratos temporarios e nao estaveis.

Destaca-se, ainda, o objetivo especifico 8.10 do PMS 2018-2021 (2017) que se replica

em seu sucessor, no item 4.1.6 (PMS 2022-2025). A implementa¢do de mais um CAPS em

Florian6polis ¢ uma demanda antiga, seu primeiro registro nos documentos revisados datam

desde o Relatorio Final da 2* Conferéncia Municipal de Saude Mental de Florianopolis, em

2010, que propode

1. Criar emergéncias e leitos em saide mental em hospital geral, residéncias
terapéuticas e CAPS III de acordo com critérios epidemiologicos,
considerando as necessidades de estruturacdo da rede antes da implantagdo de
novos servicos, respeitando a ldgica da reforma psiquiatrica (Floriandpolis,
2010, p. 5).

Repete-se no Relatério Final da 9* Conferéncia Municipal de Floriandpolis, em 2015,
nas duas propostas aprovadas

47. Ampliar o acesso a Saude Mental, reimplantando o Programa de Redugao
de Danos a Saude para os usuarios de alcool e outras drogas, implantando o
Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS IlI, para atendimento 24 horas na
ilha e no continente; as residéncias terapéuticas; ¢ os centros de apoio
terapéutico em saude mental, por distrito.

[...]

55. Implementar urgente a rede de saide mental criada na reforma
psiquiatrica, Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS III, CAPS III AD,
residéncia terapéutica, centros de convivéncia, emergéncia e leitos em
hospitais gerais, como forma de qualificar e aumentar o acesso ao atendimento
de satde mental (Conselho Municipal de Saude de Florianopolis, 2015, p. 25—
26).

Volta a aparecer na 10* Conferéncia Municipal de Satude de Floriandpolis (CMS, 2019),

na 3* Conferéncia Municipal de Saude Mental (CMS, 2021a) e mais recentemente, no Relatorio

Final da 11* Conferéncia Municipal de Saude de Floriandpolis, que se deu em 2023:

85. Implantar imediatamente o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) na
regido norte da ilha de Floriandpolis, conforme o previsto no plano plurianual
2022-2025 na tipificagdo de CAPS III Adulto e cumprir pactuagao de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais para demanda do municipio (Conselho
Municipal de Saiade de Florianopolis, 2023a, p. 24).

O servico, que ¢ solicitado pela populacao ano apds ano e foi apontado como necessario

as demandas populacionais, territoriais e estruturais do municipio (Observatorio SUS, 2022), é
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adiado pela prefeitura ha pelo menos 13 anos. Tal cenario ¢ atrelado ao sucateamento dos
servicos ja existentes. Além da situagdo de déficit cronico de recursos humanos, encontraram-
se, ainda, que as residéncias do programa de saide mental da Escola de Saude Publica de
Florianopolis (ESP), vinculadas a SMS, dao-se no IPq, por falta de estrutura municipal. Ha
também obras paradas por pelo menos dois anos no “Casarao da Agrondmica” que abrigava o
CAPS II Ponta do Coral, que, mesmo sendo o unico servigo de atengao aos usuarios adultos em
sofrimento psiquico, ndo atrelado a alcool e outras drogas, foi redirecionado a um bairro
continental, dificultando, ou mesmo impedindo, o acesso de varios moradores da ilha.

Algumas falas no decorrer das 183? 205* e 207* Atas das Sessdes Plenarias do CMS
ajudam a elucidar esses cendrios:

3.21 Secretaria Executiva CMS: [...] a rede de Saude Mental enfrenta sérios
problemas em varios pontos da Rede. A gente tem CAPS que estdo atendendo
das 8h as 14h, por falta de profissionais de diversas areas. Para as criangas ¢
adolescentes em situacdo de internag@o a situacdo se agrava, pois so ha leitos
em Hospital de Joinville. Ou seja, nds ndo temos como ter atendimento para
essa faixa etaria em Florianopolis (Conselho Municipal de Saude, 2020c, p.
23).

3.15 Consclheira A: Fez a citagdo do texto que elaborou junto com a
associacao da Alegremente: “Nos, usuarios da saude mental, organizados na
Associagdo Alegre Mente, consideramos que o municipio de Florianopolis
ndo tem uma politica de satide mental que atenda as necessidades dos usudrios
do Sistema Unico de Satde, com base nas deliberacdes das conferéncias de
saude em todos os niveis. Consideramos que ndo temos informagdes claras de
registro ¢ dos projetos e plancjamentos da SMS no sentido da
desinstitucionalizacdo dos cidaddos sob cuidados dos servicos de satde
mental; Questionamos quais estratégias a SMS tem para a inclusdo das
pessoas em sofrimento psiquico no ambiente do trabalho e geracao de renda.
Consideramos que ha defasagem de RH da SMS e nos preocupa o fato de que
entraremos em periodo eleitoral e ndo sera possivel fazer contratacdo por
concurso publico, a forma adequada de acesso de servidores no servigo.
Consideramos que as obras do Caps Il ndo estdo contemplados no orgamento,
e que nao ha esclarecimento a respeito da abertura de trés ambulatorios em
saude mental, nem onde ou como serdo construidos. [...] Consideramos que
as residéncias e estagiarios em satde mental devem ser realizadas nos CAPS
e ndo no IPq[...] (Conselho Municipal de Saude, 2022b, p. 21).

3.4 Conselheiro B: Falou que a solugdo para suprir a Saude Mental seria
pessoal para trabalhar. Comentou que numa cidade inteira voc€ tem um CAPS
com poucos funciondrios, por exemplo, o Norte da ilha € quase uma populagao
de muitas cidades por ai do interior do Estado. Comentou que em uma reunido
ordinaria do CLS Rio Vermelho foram procurados por um grupo de
psicologos e psicanalistas querendo prestar um servigo de atendimento para
esse pessoal de saude mental; onde foram alertados que a prefeitura tem o
CAPS que estd com saude mental, mas ndo fornecido atendimento para
familia deste paciente. (Conselho Municipal de Saude, 2022d, p. 9).
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Destaca-se, ainda, que o centro de atencdo psicossocial foi qualificado como
modalidade Ad e III no PMS 2018-2021. Ja no 2022-2025, ndo aparecem detalhes sobre sua
estrutura, além de que devera ser implementado na regido Norte. Isso se d4 uma vez que as
intencdes da prefeitura mudaram no meio do cumprimento do seu primeiro mandato. O
Relatorio Anual de Gestao de 2019 apresenta pela primeira vez a proposta de implementagao
de um CAPS Ad IV no lugar de um III, e aponta que em dezembro de 2019, foi encaminhado
ao Ministério da Satde a solicitagdo para incentivo financeiro. A gestao explicou que a decisdo
se deu por ndo conseguirem avangar sobre o CAPS III anteriormente, pelo maior valor do
incentivo, que viria da Unido, caso optassem pela modalidade IV (CMS, 2019b), por oferecer
leitos noturnos e um servigo de urgéncia 24h, que o III ndo disponibilizaria (CMS, 2021b). O
projeto congelou por conta da pandemia, mas retornou em 2021, a RAG do mesmo ano traz em
suas consideragdes que o projeto de implantacdo do CAPS AD 1V foi finalizado e aprovado
pelo gabinete, e estaria aguardando a contratualizagdo para a execugdo de obra de adequacao e
a contratagao de recursos humanos.

O controle social, que ndo foi consultado sobre a proposta de mudanga, por ndo ter sido
oficialmente documentada nos instrumentos de planejamento (CMS, 2022c) ndo se agradou
com a situacao e, desde 2021, vem questionando as agdes da gestdo. A discussdo cresceu em
2022 e ocupou um espago significativo nas reunides Plenarias do CMS. Em diversas,
conselheiros e usudrios fazem falas imponentes, refutando a implementagdo do CAPS 1V,
reivindicando pelo III.

3.15 Consclheira A: Fez a citagdo do texto que elaborou junto com a
associacdo da Alegremente: [...] Consideramos que discurso da SMS ¢ abdito
quando trata do Caps III, capaz de atender crises e emergéncias em satude
mental, enquanto, na contramao das instidncias de participagdo e controle
cidaddo (conselhos e conferéncias), quer implantar um CAPS IV, abjeto a
nossa luta antimanicomial (CMS, 2022b, p. 21).

4.5 Conselheiro C: Retomou a luta histérica da reforma sanitaria e da luta
antimanicomial que estd concisa na portaria 3.088/2011 que estabeleceu a
RAPS, e também a 3* Conferéncia Municipal de Saide Mental que ocorreu no
ano anterior. Apontou a problematica de implementagdo do CAPS IV, quando
no municipio tem sido demandado e reivindicado a construgdo do CAPS III.
Solicitou que o assunto fosse retomado como pauta na proxima plenaria, e que
a secretaria executiva do CMS repasse os documentos de manifestacdo do
CNS, do Conselho Nacional de Direitos Humanos, a portaria 3.588 que
estabeleceu o CAPS 1V, que no entendimento da CISM vem a contramao de
toda a luta travada no interior do SUS quanto a politica de satide mental (CMS,
2022b, p. 27).

3.20 Conselheiro C: Apontou problemas na logica de procurar garantir
atendimento apenas na urgéncia e emergéncia, que segue a légica manicomial,
além de que o CAPS IV é um CAPS para usuarios de alcool e outras drogas,
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ou seja, apenas uma parcela da populagdo vai poder acessar o servigo,
enquanto a populacdo geral fica desassistida. Questionou o secretério se ele
pretende desviar a funcdo do CAPS AD IV para atendimento da populagio
geral. Enfatizou a responsabilidade do Estado pensar a RAPS a partir da
necessidade dos usuarios (CMS, 2022¢, p. 11-12).

A instauragao de um CAPS IV retoma uma logica manicomial, uma vez que se desvirtua
da logica de cuidados dos demais centros, ao apresentar um servigo que prioriza atendimento a
urgéncias e emergéncias em detrimento da atencdo pautada no vinculo terapéutico e
comunitario. Nao condiz com o referencial de cuidados a partir dos vinculos, da humanizagao,
da base territorial, podendo futuramente, sem os cuidados necessarios de fiscalizagdo, abrir
brechas para internagdes compulsoérias de usuarios de alcool e outras drogas em CTs (CMS,
2022c). Alinha-se também com a ldgica neoliberal, j& que ¢ proveniente da Portaria n.°
3.588/2017, que aumenta o financiamento de leitos privados em hospitais psiquiatricos e CT, e
tenta excluir a participagdo social do processo de planejamento e execugao do servigo. Todas
as vezes, a gestdo ocupou-se em responder alegando que a RAPS em Floriandpolis segue a
premissa antimanicomial, mas defendendo a implementacdo de um CAPS IV, por oferecer
servigos de urgéncia e emergéncia, carentes em Florianopolis (CMS, 2022c¢).

O CAPS 1V, contudo, segundo a Portaria n.° 3.588, atende demandas somente de
usuarios de dlcool e outras drogas. O usudrio em sofrimento psiquico ndo seria o foco deste
servigo e continuaria tendo que recorrer ao unico CAPS II adulto que o municipio oferta desde
1996 (Observatorio SUS, 2022). Dessa forma, a SMS visava a implementagdo de um servigo
que, além de ser incompativel com o modelo de atengdo psicossocial territorializado, ia de
encontro com as demandas e necessidades da populagdo.

A decisdo de ndo nomear, conforme a Portaria n.° 3.088/2011, que dispde sobre a RAPS,
o “CAPS 24h” no PMS 2022-2025, nada mais foi que uma tentativa frustrada de esconder as
reais intencdes da prefeitura e evitar mais discussdes no ambito do controle social. Tal iniciativa
seguiu-se até o ano de 2023, quando foi anunciado a acoplagdo do servigo ao novo Complexo
de Saude de Florian6polis. Segundo a nova Secretaria Municipal de Saude, a gestdo esperava
novas orientagdes da Unido em relagao ao financiamento dos servigos para oficializar a questao.
Sua fala deu a entender que caso, nao fosse reformulada, optariam, enfim, por um CAPS IV, ja
que o financiamento seria de R$320.000,00 a mais (CMS, 2023c¢). Contudo, com a revogacao
da referida portaria, consolidou-se, assim, a implementacao de um CAPS de modalidade III.

A jun¢do do servigo ao Novo Complexo de Saude também ¢ questionavel,
primeiramente por se dar no antigo aeroporto de Floriandpolis, na regido Sul da ilha. O PMS

2022-2025 ¢ claro ao objetivar a implementagdo na regido Norte. Nao foi ainda explicado pela
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gestdo se serd um servigo a mais para a rede, implementando ainda assim, até¢ 2025, mais um
no territorio indicado, como prevé o documento, ou se sera substitutivo, ndo cumprindo
completamente com o planejado. Ademais, a populagdo levantou preocupagdes em relacao ao
acesso ao servico, ja que ficard em um local afastado de outros servigos municipais e longe de
terminais de Onibus. Por fim, foi confirmado pela Secretaria de Saude vigente que a
administracdo do novo Complexo de Saude, incluindo o novo “CAPS 24h”, se dard com o
convénio de uma OS (CMS, 2023b).

Assim, ao analisar somente os dois documentos de planejamento, percebemos que,
apesar de breves, os objetivos apontados no ambito da saide mental baseiam-se, de fato, com
parte das exigéncias do controle e da participagdo social, indo ao encontro com o que preza a
Lei n.° 8.142/90. Visando a ampliagdo e qualificacdo dos servigos que podem oferecer a rede
de aten¢do psicossocial, a escolha de separar uma diretriz exclusiva aos servigos de saude
mental demonstra a relevancia dada a demanda pela gestdo. Assim, alinha-se com a Portaria da
RAPS, quando visam ofertar assisténcia multiprofissional sob a logica interdisciplinar,
diversificar as estratégias de cuidado, ofertando a atenc¢do psicossocial em diferentes servigos,
desenvolver estratégias de reducdo de danos, garantir a articulagdo e integracao dos pontos de
atencao das redes de saude no territorio, promover mecanismos de formagdo permanente aos
profissionais de satide e regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da rede.

Ao sugerirem a implementacdo de servicos publicos articulados e territorializados que
se propde a trabalhar em comunidade com os usudrios e suas familias, a qualificacdo de
profissionais para atendimento humanizado e respeitoso, para além de outras agdes que
promovam a reintegragao social e acesso aos direitos civis desses individuos, € ao ndo propor
o financiamento de servigos terceirizados e a implementacao de outros que sugerem internagdes
hospitalares e a institucionaliza¢do de usudrios, alinham-se aos principios e diretrizes do SUS
e da Reforma Psiquiatrica.

E importante que se considere o viés que direciona a gestdo da propria prefeitura, que
durante o periodo analisado foi guiada por partidos de centro-direita, com alinhamentos ao
neoliberalismo econdmico e ao conservadorismo, priorizando, na administragdo do municipio,
a logica de mercado. Desta forma, pode-se observar diversos tragos que norteiam a ideologia
na execucao da politica de saide mental em Florianopolis, tais como a preferéncia por servigos
terceirizados, convénios com os novos modelos de gestdo, preferéncias por contratos
trabalhistas ndo estaveis, precarizacdo e desmonte da rede.

Além de transferir a outrem a responsabilidade que tinha, como Estado, a opcao de

executar os servigos da politica de satide mental através de um viés neoliberal conservador,
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reduz-se o controle e supervisao da prestacdo desses servigos, o que pode levar a problemas de
qualidade e falta de transparéncia, caracteristicas vitais para a execucao da politica, uma vez
que sua auséncia pode facilitar critérios manicomiais. Além de transferir, efetivamente, um
espago publico para o interesse privado. A busca por lucros pode vir a se tornar o principal
objetivo da empresa responsabilizada, o que ndo deveria caber nos servicos, ja que sua principal
funcdo deve ser atender e compreender as necessidades individuais de cada usudrio.

A opgao por contratos temporarios € a ndo abertura de edital para concurso publico
revela uma inten¢do de precarizagdo rede, uma vez que sem profissionais que coordenem e
atendam nos servigos, gerando, além de uma alta rotatividade, quebra de vinculos, sobrecarga
de trabalho e impactando na qualidade, um gritante desmonte do servigo publico no municipio.
Esse processo enfraquece, reduz e desmantela as estruturas separadas para atender a populagao
de maneira integral e universal, o que, mais tarde, viria justificar a privatiza¢ao e/ou o convénio
com novos modelos de gestdo nessas unidades.

Ainda existem muitos servi¢os que carecem na RAPS ofertada no SUS de Floriandpolis.
A rede prevé a disponibilidade de leitos nos CAPS e hospitais gerais, contudo, quando se
esgotam as possibilidades de oferta de atendimentos que priorizem os vinculos comunitarios e
territoriais, na frequéncia apropriada, como a da atencao primaria e a da psicossocial. Contudo,
vé-se a predominancia da nao oferta desses servigos, ou o acesso dificultado a eles, fazendo
com que os usuarios sejam encaminhados a instituicdes de média e alta complexidade, ndo
vinculados diretamente a gestdo municipal, logo como porta de entrada. Carecem ainda de
estratégias de desinstitucionalizacdo e de reabilitagdo psicossocial, como os residenciais
terapéuticos, incentivo ao Programa de Volta para Casa, iniciativas de geragdao de trabalho e
renda e fortalecimento do protagonismo de usuérios e familiares.

Assim, mesmo que os documentos oficiais de planejamento tragam diretrizes, objetivos
e metas alinhadas a expansao da RAPS, torna-se plausivel dizer que a execugdo da politica de
saude mental de Florianopolis distancia-se de oferecer, de fato, uma rede de atencdo
psicossocial integrada e alinhada aos principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica, ao optar

por acdes norteadas pela ideologia neoliberal.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Tanto a Reforma Sanitéria, quanto a Reforma Psiquiatrica no Brasil foram movimentos
impulsionados principalmente pela luta popular. A fim de combater uma série de questdes que
perpassavam a saude publica na época, promoveram uma grande reavaliagdo do sistema. A
saude, que antes era hierarquica, centralizada e mercantil, passou a ser universal, integral,
horizontal e descentralizada, a fim de promover qualidade e equidade a todos os seus usuérios.
E a loucura, anteriormente estigmatizada e isolada de forma hostil em asilos e manicomios,
recebeu um novo lugar na sociedade, com dignidade, autonomia e protagonismo dentro da
coletividade e de maneira articulada. As Leis Organicas de Satde e a Lei Paulo Delgado sdo
conquistas desses processos e regulamentam essa nova esfera da satude.

Contudo, a reforma de estado dos anos 1990 instaurou a ideologia neoliberal no pais e
em seu fazer politico, que através de estratégias de livre mercado e reducao de Estado, enfatizou
métodos de gestdo empresarial no setor publico, comprometendo a universalidade e
integralidade do recém-nascido Sistema Unico de Saude. O neoliberalismo preza a logica do
individualismo, que para além de ordens econdmicas, perpassa pelas politicas sociais, incitando
as expressdes da questdo social e responsabilizando o individuo pelo seu proprio estado. No
ambito da saude, tirando seu carater de construgao coletiva.

As consequéncias de agdes norteadas pelo viés neoliberal na politica de saude mental
preconizam um esfacelamento da rede de atencdo psicossocial. A preferéncia por entidades
privadas para o tratamento do sofrimento psiquico barra o controle e a fiscalizagdo social,
possibilitando a retomada de taticas hospitalocéntricas, institucionalizadoras e violentas. Exibe
carater conservador e manicomial, aproximando-se de praticas asilares e higienistas, servindo
como um terreno fértil para a proliferacdo de praticas historicamente associadas a modelos
desumanizantes e distanciando-se das dimensdes tedrico-conceituais, técnico-assistenciais,
juridico-politicas e socioculturais que prezam a luta antimanicomial.

Considerando tal retrocesso de influéncia neoliberal, o presente estudo ¢ direcionado a
Floriandpolis, capital catarinense que abriga mais de 500 mil habitantes, separados pela gestao
em quatro territérios, cada um caracterizado por suas proprias demandas e necessidades. Ao
defrontar-se com ac¢des antagonistas a saide universal, com perspectivas de obtencao de lucros,
¢ comum deparar-se com um sistema inacabado, com investimentos insuficientes, focalizado e
excludente, que retoma as raizes da aten¢ao asilar. Para que se tenha um panorama de qual viés
¢ norteador da politica de satde mental do municipio, ¢ de extrema relevancia o

aprofundamento nas estratégias da gestdo no municipio.
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Para isso, baseou-se na pergunta “Entre o discurso da Reforma Psiquiatrica ¢ o da
ideologia neoliberal, a qual viés estdo alinhados os documentos de planejamento e a execugao
da gestdo de satide mental de Florian6polis?”. Para atingir o objetivo principal de compreender
qual a ideologia que influencia a programacao e a consecucdo da politica de saiide mental no
municipio de Florianopolis, realizou-se uma revisao de literatura sobre o progresso das politicas
de saude publica e de saude mental no Brasil, perpassando pelos seus diversos momentos no
pais, um ensaio sobre as expressdes e consequéncias do viés neoliberal nesse mesmo ambito e
por fim, uma adaptagdo livre da andlise do conteudo obtido através de uma pesquisa
documental, para descobrir a tendéncia ideologicas da gestao dessas politicas no municipio.

Como resultado da pesquisa, encontraram-se documentos que objetivam agdes de
expansdo e capacitagdo da RAPS e das equipes multiprofissionais que a guiam. Ademais,
alinham-se as estratégias de cuidado comunitério, articulado e integralizado, focalizado em
reducdo de danos e em modelos substitutivos ao manicomial, que segundo Amarante (2021),
sdo estratégias que se ordenam ao que dispde o projeto da Reforma Psiquiatrica. Contudo, os
Planos Municipais de Saude estudados reservam metas que atendem somente as demandas de
saude mental do municipio em niveis de atencdo basica em saide e atengdo psicossocial,
deixando de lado as necessidades de atengdo hospitalar, residencial de carater transitorio,
estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitacdo psicossocial.

Percebeu-se que, apesar de documentos alinhados a um viés antimanicomial, a gestao
falha na execucao das metas e objetivos por eles previstos, principalmente nos anos entre 2018
e 2021. Notou-se uma tendéncia de encaminhar usudrios da rede para servigcos de esferas
estaduais e/ou federais, quando o mesmo nao ¢ disponibilizado pelo municipio, no lugar de
organizarem-se no sentido de oferta, como ¢ o caso das portas hospitalares de urgéncia e
emergéncia. Ademais, constatou-se o desmonte das unidades e servigos ja existentes com o
congelamento de obras, atraso na constru¢ao de novos servigos, ma distribuicao de unidade no
territorio, nao priorizagao de contratos estaveis e déficit no quadro de funcionarios, gerando
sobrecarga de demanda e poucos espagos para atendé-la.

Inferiu-se que tais disposi¢des vém de maneira estratégica para que se justifiquem as
acoes de cunho neoliberal, como a terceirizagdo e privatizagao de servicos, que priorizam o
setor privado, justamente para que possam assumir esses espagos publicos. Todavia, esses
falham em garantir a participacdo e¢ o controle social, podendo acarretar baixa qualidade no
atendimento, falta de transparéncia e até em um direcionamento manicomial. Como afirmam

Queiroz et al. (2019), as tendéncias reformistas restauram a ordem conservadora, sob um perfil
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ideoldgico de privatizagdo, gerando a configuragdo de um sistema publico incompleto e
esvaziado.

Atualmente, apenas a UPA Continente ¢ gerenciada por OS, contudo, tais organismos
vém ganhando cada vez mais espago no municipio e estima-se que ocupem por completo o,
ainda em construcao, Complexo de Saude de Floriandpolis, que abrangerd o novo Centro de
Atencao Psicossocial do municipio. Fazendo com que a gestao de saude mental de Florianopolis
se apoie cada vez mais nos novos modelos de gestdo e se desresponsabilize de seu papel como
provedor dessa politica e se distancie da sociedade civil que a acessa, segundo Barros e Brito
(2019).

Por conseguinte, tem-se como resposta da pergunta de pesquisa que, apesar de
documentos de planejamento alinhados aos principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, a execugdo da politica de satide mental em Floriandpolis distancia-se desse viés, sendo
regida por agdes e estratégias norteadas pela ideologia neoliberal e conservadora.

O presente TCC buscou, entdo, produzir conhecimento na area da politica de saude
mental, na tentativa de ampliar a compreensao sobre as disputas ideologicas que perpassam a
gestdo, em seu planejamento e execu¢do, da Rede de Atengdo Psicossocial, vinculada ao SUS,
de Floriandpolis. Sugere-se que o estudo possa continuar futuramente, a fim de analisar a gestao
municipal de 2017-2024 em sua totalidade — visto que este abrange apenas até a metade 2023,
periodo em que € realizado — e de maneira mais aprofundada, envolvendo pesquisas de campo
com usudrios da RAPS. Ademais, o presente trabalho pode acarretar outros estudos, como as
estratégias de combate as consequéncias do viés neoliberal na politica de saude mental e o papel
do assistente social no combate as consequéncias do viés neoliberal na politica de saude mental.

Dessa maneira, esse trabalho tem o intuito de acrescentar conhecimento ao Servigo
Social, considerando que apenas a compreensdo total da realidade é capaz de orientar os
melhores e mais adequados caminhos para seu enfrentamento. Considerando o projeto ético-
politico da profissao, a defesa deve ser sempre um sistema de satude unico, integral, universal,
de qualidade, estatal e desmercantilizado. A luta em defesa ao projeto antimanicomial ¢ inerente
ao fortalecimento da classe trabalhadora, que inserida em um contexto de confronto entre
capital e o bem-estar social, tem suas necessidades de saude mental postas abaixo da
acumulagdo capitalista. Assim, o Servico Social deve se colocar no enfrentamento das
consequéncias do viés neoliberal que perpassam o SUS e a RAPS, e no fortalecimento de ag¢des
que promovam o controle e a participagdo social, em prol da execu¢ao de uma politica de satde

mental alinhada a Reforma Psiquiatrica no Brasil.
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