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RESUMO

Nas Ultimas trés décadas, o Brasil vinha colocando na sua agenda iniciativas de implemento a
partir de normativas legais e servicos de atencdo voltadas a saude mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, com assisténcia ofertada em
servicgos abertos, que respeitam a complexidade dos sujeitos e seu sofrimento, com vias a um
tratamento humanizado e que, dentre outras questes, combate o estigma e exclusdo histérica
vivenciadas por esse grupo. A problematica da pesquisa teve por escopo investigar se o
redirecionamento das Politicas Publicas em satude mental no Brasil, no periodo compreendido
entre 2019 e 2021, caracteriza violacdo ao principio da proibicdo do retrocesso social,
apontando violagdes aos direitos humanos das pessoas em sofrimento psiquico advindas destas
mudancas, gerando, nos termos propostos por Bauman, refugos humanos. Para tanto, o método
de abordagem do problema de pesquisa é o dedutivo. Do ponto de vista de seus objetivos, trata-
se de uma pesquisa exploratoria e a partir dos procedimentos técnicos da pesquisa histdrica,
bibliografica e com base em analise documental, considerando os documentos oficiais sobre a
Politica Nacional em Saude Mental e sobre Drogas, enfatizando aqueles que redefinem a Rede
de Atencdo Psicossocial e a Politica Nacional sobre Drogas, compreendidos entre os anos de
2019 e 2021. Apo6s a andlise, infere-se que ocorreu violacdo ao principio da proibi¢do do
retrocesso social com o redirecionamento nas politicas publicas estudadas, respaldado no
instituto do direito adquirido social, produzindo refugos humanos.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Salude Mental e Sobre Drogas; Direitos Humanos;
Principio da Proibicdo do Retrocesso Social; Refugos Humanos.
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ABSTRACT

In the last three decades, Brazil has been placing on its agenda implementation initiatives based
on legal norms and care services focused on mental health, including those with needs arising
from the use of alcohol and other drugs, with assistance offered in open services, which respect
the complexity of the subjects and their suffering, with ways to a humanized treatment and that,
among other issues, combat the stigma and historical exclusion experienced by this group. The
purpose of the research was to investigate whether the redirection of Public Policies in mental
health in Brazil, in the period between 2019 and 2021, characterizes a violation of the principle
of prohibition of social retrogression, pointing to violations of the human rights of people in
psychological distress arising from these changes, generating, in the terms proposed by
Bauman, human waste. Therefore, the method of approaching the research problem is the
deductive one. From the point of view of its objectives, it is an exploratory research and from
the technical procedures of historical research, bibliographic and based on documental analysis,
considering the official documents on the National Policy on Mental Health and on Drugs,
emphasizing those that redefine the Psychosocial Care Network and the National Policy on
Drugs, comprised between the years 2019 and 2021. After the analysis, it is inferred that there
was a violation of the principle of prohibition of social retrogression with the redirection in the
public policies studied, supported by the institute of the acquired social right, producing human
waste.

Keywords: Public Policies on Mental Health and Drugs; Human rights; Principle of Prohibition

of Social Retrogression; Human Waste.
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INTRODUCAO

A saude mental é uma das areas mais negligenciadas da satde publica. Dados
mencionados pela Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS, 2019), quase 1 bilhdo
de pessoas vivem com transtorno mental, 3 milhdes de pessoas morrem todos os anos
devido ao uso nocivo do alcool e uma pessoa morre a cada 40 segundos por suicidio.
Ainda, segundo a Organizagéo, apenas algumas pessoas em todo 0 mundo tém acesso a
servigos de salde mental de alta qualidade. Além disso, o estigma, a discriminacéo, a
legislacdo punitiva e as violagdes dos direitos humanos ainda séo generalizados.

Historicamente as pessoas acometidas de transtorno mental e envolvidas com
substancias psicoativas, sdo vitimas de exclusdo e estigmatizacdo, mostrando-se um
grupo vulneravel.

As pessoas em sofrimento psiquico, especialmente aquelas que ja passaram pelo
processo de institucionalizacdo, ainda se encontram em um lugar de alienacdo e
despersonalizacdo, reduzindo-os a um estigma que leva a exclusao e segregacdo social,
perpassadas por valores manicomiais excludentes, ainda presentes na sociedade.

Assim, a Reforma Psiquiatrica e a chamada “Luta Antimanicomial” visaram a
superacao de tais estigmas, tanto na sociedade quanto entre os profissionais da area da
salde, voltando-se a praticas de assisténcia em salde mental que promovam a autonomia,
cidadania e garantia de direitos das pessoas com transtorno mental, além de ampliarem
as discussoes e formas de intervencdes acerca do uso e abuso de alcool e outras drogas.

Gradativamente, os documentos oficiais do Ministério da Saude (MS) passam a
incorporar termos como ‘“desinstitucionalizacdo”, “aten¢do psicossocial”, entre outros.
Nestes parametros, a Politica Nacional de Saltde Mental, Alcool e outras Drogas é
orientada pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica e da Lei n°® 10.216/2001. Contudo,
longo caminho foi percorrido para que, no ano 2011, ocorresse a implementacao da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) — Portaria GM/MS n° 3.088/2011 —, preconizando o
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, priorizando iniciativas que visam garantir o
cuidado integral, centrado nos territorios.

Nas acdes em saude mental, a comunidade e o territorio devem ser utilizados
prioritariamente, com o objetivo de promover o processo de integracdo social das pessoas

com transtorno mental. Produzindo praticas capazes de reduzir preconceitos e o estigma
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em torno da loucura. Justamente por isso, mudancas no imaginario social sobre a loucura
podem ocorrer por meio da construcdo cotidiana de novas relagdes sociais no territorio.

No entanto, desde o inicio das décadas de 1970 e 1980, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB) conflitou com os interesses de grupos e agentes. As crises sociais,
politicas e econémicas dos Ultimos anos seguiram as politicas de austeridade do
neoliberalismo, do lucro e do capitalismo global e da onda de politicas nacionais minimas,
e agora sdo administradas, em ambito nacional, por grupos politicos vinculados a esta
ideologia, impactando na forma de desmantelamento da rede de atencdo psicossocial.

Conforme sera abordado no estudo, isso tem acontecido sobretudo pela
concessao, por parte do setor publico, da prestacdo dos servigcos de saude por meio do
modelo das organizacGes sociais, sob uma racionalidade econdmica ocupada
principalmente com a administracdo de recursos, que ndo costuma dar importancia aos
ideais e principios que deveriam nortear as praticas e a organizacao dos servicos.

Percebe-se, portanto, que os avangos conquistados ao longo das ultimas trés
décadas, em termos de assisténcia em salde mental e relacionadas a politica de redugédo
de danos, encontram-se ameacgados. Desde 0 ano de 2017, sem se esquecer da Emenda
Constitucional n° 95 de 2016, as politicas publicas de assisténcia em saude mental e
aquelas voltadas para uso de alcool e outras drogas, demostram-se contraditorias ao
processo até entdo em curso no Brasil, sendo consolidadas na Nota Técnica N° 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/IMS e, desde entdo, na revogacdo e substituicdo de diversas
Portarias e nos cortes de investimentos, orcamento e repasses para a satide mental.

Dentre as principais preocupacdes, sdo apontadas a integracdo dos Hospitais
Psiquiatricos a RAPS, a destinacao de recursos para eletroconvulsoterapia, a autorizacdo
para internacdo psiquiatrica de crianca e adolescentes, que, a0 nosso Vver, reavivam
situacOes ja superadas pela ciéncia e pratica em satde mental. Tais aspectos, disfarcados
pela nomenclatura “Nova Satide Mental”, remontam situacdes do Estado de Excecao e
emergem na contramao das conquistas sociais democraticas alcangadas e substanciam a
violagdo dos Direitos Humanos.

Revela-se importante a reflexdo de que o manicomio é a traducdo mais completa
de exclusdo, controle e violéncia. Seus muros escondem a violéncia através de uma
roupagem protetora que desculpabiliza a sociedade e descontextualiza os processos socio-
historicos da producdo e reproducdo da loucura. E que a retomada da
eletroconvulsoterapia ignora os registros histéricos de que tal pratica fora empregada
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corriqueiramente enquanto instrumento de tortura e punicdo nas instituicdes manicomiais
anteriormente a Reforma Psiquiétrica.

Assim, o objetivo geral do estudo que se apresenta € apontar as principais
mudancas ocorridas no modelo assistencial em saude mental no triénio 2019-2021,
problematizando se tais mudancas implicam em retrocesso social no Brasil, sob a
perspectiva proposta por Baumam, compartilhando o espago semantico de “redundancia”
e/ou “refugo humano”.

Neste sentido, o trabalho vale-se da abordagem de Bauman a respeito da
producdo de refugos humanos, a partir da terminologia de “homo sacer”, de Agamben,
para definir este sujeito excluido.

Tendo como objetivos especificos a identificacdo das principais mudangas
ocorridas nas politicas publicas em saide mental ocorridas no Brasil, no triénio 2019-
2021; a averiguacdo de um possivel rompimento com a politica de desinstitucionalizacdo
e se ha afronta as diretrizes prevista na Lei n°® 10.216/2001; a verificacdo de eventuais
retrocessos no cenario nacional relacionados a saude mental e uso de substancias
psicoativas; a avaliacdo das repercussfes em relacdo a politica de reducdo de danos,
relacionada ao uso de drogas, sobretudo ao encarceramento; perquirir acerca de interesses
econémicos neoliberais de alguns segmentos de prestacdo de servigos em salde mental
que possam relacionar-se a este redirecionamento e a investigacdo e apontamento de
possiveis violagdes aos direitos humanos das pessoas portadoras de transtornos mentais
advindas destas mudancas.

Para tanto, 0 método de abordagem do problema de pesquisa é o dedutivo. Do
ponto de vista de seus objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratéria e a partir dos
procedimentos técnicos da pesquisa historica, bibliografica e com base em anéalise
documental, mensurando as consequéncias sociais do redirecionamento do modelo
assistencial em salde mental, sob a perspectiva dos direitos fundamentais das pessoas
com transtorno mental. Para analise documental séo considerados os documentos oficiais
sobre a Politica Nacional em Salde Mental e sobre Drogas, enfatizando aqueles que
redefinem a Rede de Atengdo Psicossocial e a Politica Nacional sobre Drogas,
compreendidos entre 0s anos de 2019 e 2021.

O trabalho realizado coaduna a proposta pela Universidade Estadual do Norte
do Parana, no programa de especializacdo stricto sensu em Ciéncia Juridica, visto que o
programa elege como area de concentracdo: Teorias da Justica: Justica e Exclus&o.

Apresentando como proposta, a investigacdo critica da problematica social da excluséo,
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preocupando-se em resgatar uma interpretacdo de cunho mais social que formal, de modo
a criar no pesquisador a consciéncia de seu papel politico, de construtor da cidadania e de
afirmacéo do Estado das leis e ndo do Estado dos governos (UENP, 2021).

Dentro da area de concentracdo, o trabalho estd alocado na linha de pesquisa
“Funcao Politica do Direito e Teorias da Constitui¢ao” que tem como escopo analisar e
debater a politica como capacidade de acdo coletiva no mundo e o direito como a
construcdo de contornos e limites & acdo humana como dominios interconectados,
principalmente por meio do ponto de unido contemporaneo representado pelo Estado
Democratico de Direito.

Por meio de condicionamentos reciprocos, direito e politica representam, por
vezes, pontos de acomodacao tedrica e pratica e, em outros, tensdes e paradoxos que
abrem a oportunidade para a discussdao sobre questBes relacionadas a soberania;
democracia, direitos humanos e constitucionalismo. Tendo por objetivo albergar
pesquisas que tenham por objeto a investigacdo de fundamentos tedricos e implicacbes
praticas dos elementos principais que compdem os paradoxos e as tensdes entre direito e
politica, com o objetivo de fornecer a comunidade cientifica um repertorio analitico e
conceitual para os dilemas do Estado Democratico de Direito (UENP, 2021).

Desta forma, ao trazer para o debate um possivel retrocesso social no cenario
nacional relacionado a salide mental e uso de substancias psicoativas, apontando as
possiveis violagbes aos direitos humanos das pessoas em sofrimento psiquico advindas
destas mudancas, mostra-se compativel a proposta da area de concentracdo e linha de
pesquisa apontadas, trazendo respaldo para argumentacdo acerca da saude mental
relacionados a um objetivo politico democraticamente definido. Isto porque, uma das
possibilidades de se pensar as interfaces entre saide mental e direitos humanos é o campo
de aplicacdo juridica, em que leis, portarias e resolugdes produzem eixos normativos do

ordenamento de politicas pablicas.

13



1 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE MENTAL NO BRASIL: DO MANIFESTO
DE BAURU ATE 2015

A despeito do objetivo da pesquisa que se propde seja precipuamente a analise
da Politica Publica em Saude Mental no Brasil no triénio 2019 a 2021, considera-se
importante uma breve retrospectiva histérica com o intuito de apresentar como tais
politicas foram construidas, o motivo pelo qual foram estruturadas de tal forma e o
patamar em que estas Politicas se apresentavam anteriormente.

Afinal, para compreensdo e analise de determinada Politica Publica, é
imprescindivel reconhecer os movimentos recentes e antigos que a mobilizam,
mostrando-se eficaz a construgdo de uma linha do tempo, uma linha que agregue a partir
do olhar de uma politica especifica o conjunto de acontecimentos que atravessam a
elaboracdo dos seus argumentos, associando os elementos da historia aos contetdos e
sentidos da politica em curso. A analise histérica permite apreender a I6gica das rupturas,
das transformac@es, bem como as continuidades, as idas e vindas dos processos histéricos
(BAPTISTA; MATTOS, 2011; VIEIRA-DA-SILVA et al., 2016).

Neste sentido, também € crucial pensar que tais Politicas decorrem de um direito
fundamental. O direito fundamental a salde abrange, como o contrario ndo poderia sé-lo,
o direito a saude mental. A visdo da salde ultrapassa a nogdo de auséncia de doenca,
impondo que se considere o aspecto psicolégico da satde. Isso inclui as reflexdes e acbes
que tangem o uso e abuso de substancias psicoativas, eis que fulcradas no sentido lato de

saude.

Dessa forma, a maneira como o direito a salde foi positivado
constitucionalmente implica no Estado brasileiro se organizar para atuar na
relacdo entre os seres humanos e todo o ambiente que os cerca, no sentido de
protegé-lo, recupera-lo e promover a sua salde, isto &, condi¢fes que
melhorem a sua vida em termos qualitativos. Logo, a garantia de uma melhor
qualidade de vida do ser humano em sociedade e da sociedade como um todo
implica em acBes de protecdo, promogdo e recuperacdo de salde, ou seja,
condi¢Bes que Ihe proporcionem o bem-estar fisico, psiquico individual e
social. (FORTUNATO; BOTELHO, 2021)

Assim, em sendo o direito a satde fundamental, que se entrelaca aos veios da

vida e da dignidade humana, na licdo de Sarlet (2012):

Os direitos e garantias fundamentais, somados, é claro, a previsdo e garantia
da democracia e do Estado de Direito e de suas principais instituicGes e
institutos, correspondem ao que de mais valioso nos legou o Constituinte de
1988 e 0 que, por consequéncia, mais devemaos respeitar e proteger contra todo
e qualquer movimento que tenha como escopo nao apenas a deslegitimacao e
mesmo desmoralizacdo de tais conquistas, mas também a sua desconstrucao e
esvaziamento.
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Na Constituicdo brasileira de 1988, a salde ¢ elencada como um Direito Social
(artigo! 6°), garante a satde como direito de todos e dever do Estado, bem como 0 acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacéo,
consagrando que as agdes e servicos de salide sdo de relevancia publica (artigos? 196 e
197) (BRASIL, 1988). Em muitos casos, o direito a saude estara tdo ligado com o direito
avida e a propria dignidade, que, ao se falar em assisténcia a satde, também se alcancara
a concretizacdo do direito a vida e da propria dignidade.

Como apontado por Fortunato e Botelho (2021) “O direito a salude possui estrita
ligagdo com a manutencéo da vida e a dignidade humana, uma vez que, assegurada uma
boa condicdo de vida é possivel manter e prezar por uma boa saude”.

Nesta toada, ndo é possivel pensar em dignidade, sem refletir sobre o Direito a
vida. Segundo Moraes (2005) “o direito a vida € o mais fundamental de todos os direitos,
ja que se constitui em pré-requisito a existéncia e exercicio de todos os demais”. E,
conforma leciona Tavares (2009), o direito a vida assume duas vertentes, sendo a primeira
no direito de permanecer existente, que é o direito principal. Em um segundo momento o
direito a um adequado nivel de vida. Sendo que a saude é, sendo o primeiro, um dos
principais componentes da vida, seja como pressuposto de existéncia, seja como respaldo
para qualidade de vida.

Ou seja: uma vida com dignidade. Pois, intrinsicamente relacionados a
Dignidade Humana, estdo os Direitos Fundamentais, visto que os direitos fundamentais
acabam por representar a concretizacdo da dignidade da pessoa humana, de modo que
sdo, direta ou indiretamente, expressdo e limite da prdpria no¢do de dignidade (SARLET,
2009a). Em outras palavras, com base no desenvolvimento do Estado de Direito e de suas
responsabilidades, a dignidade humana é a base para a protecdo e promoc¢do da
sobrevivéncia humana (digna), especialmente na protecdo e no respeito aos direitos

fundamentais.

Em suma, o que podemos concluir é que para os Direitos Fundamentais, a
nocdo de pessoa aponta para um viés completamente distinto daquela nogéao
desenvolvida no ambito do Direito Civil. Embora néo se afaste o carater de
sujeito de direitos e deveres presente no Direito Civil, o fato é que para o estudo
dos Direitos Fundamentais & ideia de pessoa se liga o qualificativo “humana”,

L Art. 6° Séo direitos sociais a educacdo, a salide, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n° 90, de 2015)
2 Art. 196. A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servicos para sua promocgao, protecao e recuperagao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acOes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
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ou seja, ndo se trata de pessoa civil, habilitada para a pratica de atos da vida
civil, tdo-somente, ou uma ficcdo juridica a que chamamaos de pessoa juridica,
mas de pessoa humana que, por esta razdo, configura-se ndo apenas em sujeito
de direitos e obrigacdes, mas na propria razdo de ser da existéncia dos Direitos
Fundamentais, que existem ndo para outorgar poderes juridicos a alguém, mas
para garantir protecdo aos individuos simplesmente porque sdo pessoas
humanas. (SEGALLA; BOTELHO, 2015)

Segundo a concepcdo de Sarlet (2012), a dignidade da pessoa humana figura néo
como direito natural metapositivo, mas como concretizagdo constitucional dos direitos
fundamentais. Para o autor, a Constituicdo Brasileira de 1988 consagrou a ideia da
abertura material do catalogo constitucional dos direitos e garantias constitucionais,
existindo direitos fundamentais assegurados fora do Titulo I1, sendo acolhidos os direitos
positivados em tratados internacionais que versem sobre Direitos Humanos.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) é um considerada um
marco na historia dos direitos humanos e estabeleceu, pela primeira vez, um sistema de
protecdo universal dos direitos humanos. J4 em seu primeiro artigo®, a declaragio remete
a dignidade, afirmando que todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade
e direitos e considera a dignidade e igualdade de direitos como fundamento da liberdade,
da justica e da paz no mundo (ONU, 1948).

A partir desta Declaragdo, iniciou a chamada “Concep¢ao Contemporanea de
Direitos Humanos™ que, conforme ensina Piovesan (2006) ¢ marcada pela universalidade
e indivisibilidade destes direitos. Assim, os direitos humanos constituem um setor
indivisivel, interdependente e interconectado que pode combinar o catalogo dos direitos
civis e politicos com o catdlogo dos direitos sociais, econdmicos e culturais. Salienta a
autora, ademais, que os tratados de direitos humanos contemplam pardmetros protetivos
minimos, buscando resguardar um “minimo ético irredutivel” concernente a defesa da
dignidade humana.

Se a razdo é condigdo para 0 exercicio pleno da cidadania, ao louco resta-lhe a
margem deste sistema, j& que sua condi¢do de desarrazoado o empurra para este lugar. A
perspectiva psiquiatrica que localiza o louco como deficitario da razéo toca o campo do
Direito, contribuindo para a consolidacdo da nogéo de periculosidade e da incapacidade
do louco de exercer os direitos civis (SILVA, 2013).

A condicéo de sujeito de direitos esta vinculada a ideia de titularidade de direitos.
Esse debate € iniciado na area da satde mental a partir do Movimento Antimanicomial,

que passa a discutir a condicdo de cidadania das pessoas em sofrimento psiquico.

3 Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotados de razdo e consciéncia
e devem agir em relagdo uns aos outros com espirito de fraternidade.
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Identifica-se a percepcdo do direito como processo na mobilizagdo juridico-
politica empreendida pelo Movimento Antimanicomial, que aponta a conquista da
legislacdo que prevé direitos as loucas e loucos como um instrumento e ndo como um fim
da luta no campo da saude mental, e, portanto, deve impulsionar novas estratégias de
mobilizacdo do direito, reforcando o poder desse grupo subalternizado (CORREIA,;
SOUZA JUNIOR, 2020).

Na literatura sobre saGde mental*, dependendo do momento histdrico,
encontram-se termos, tais como louco, alienados, doentes mentais, deficientes metais e,
de forma generalista, pessoas com deficiéncia - para designar a pessoa que sofre de algum

transtorno mental.

Nota-se que, em primeiro lugar, afirma-se a deficiéncia com um conceito em
evolugdo, o que significa, dentre outras coisas, que o conceito néo é estatico,
j& que a sociedade evolui e, dessa maneira, novas barreiras podem surgir,
impedindo que haja a plena e efetiva participagdo das pessoas com deficiéncia
em condic¢Bes de igualdade de oportunidades. (BOTELHO, 2010)

Atualmente, o termo aceitavel é o de portador de sofrimento psiquico ou pessoa
em sofrimento psiquico, por ndo terem sido esclarecidas ainda as possibilidades de
ocorréncia do fendmeno da doenca mental e suas determinantes. Neste trabalho, seréo
utilizados termos diversos, de acordo com a terminacdo utilizada pelos autores,

documentos e/ou legislacdo consultada.

1.1 Politica Publica e Rede de Assisténcia: alguns conceitos importantes para o
debate

Tanto a politica quanto as politicas publicas estdo relacionadas ao poder social.
Mas enquanto a politica € um conceito amplo, as politicas publicas respondem a soluc¢des
concretas de como os problemas pablicos sdo tratados.

Embora existam diferentes conceitos e defini¢cGes do que séo Politicas Publicas,
pode-se compreendé-las como respostas dos governos as demandas, problemas e

conflitos que afloram de um grupo social, sendo o produto de negociagdes entre 0s

4 Uma série de organizaces de usuarios opde-se ao uso dos termos “doenca mental” e “paciente mental”
alegando que estes apoiam a dominagdo do modelo médico. A maioria dos documentos clinicos
internacionais evita o uso do termo “doenca mental”, preferindo empregar em seu lugar o termo “transtorno
mental”. Outra questdo passivel de debate ¢ se a dependéncia de substancias deve ou ndo ser incluida como
um transtorno mental. Os Principios das Nac¢Bes Unidas para a Protecdo de Pessoas com Enfermidade
Mental e a Melhoria da Atengao a Saude Mental utilizam o termo “enfermidade mental” mas nio o definem
(OMS, 2005).
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diferentes interesses, mediados pela racionalidade técnica, com vistas & manutencao de
uma ordem (BAPTISTA; MATTOS, 2011).

As Politicas Publicas abrangem uma série de decis6es publicas que visam manter
o equilibrio social ou introduzir desequilibrios visando intervir/modificar a realidade
social, através da definicdo de metas e estratégias de acdo e da alocacdo de recursos
necessarios para atingir os objetivos estabelecidos, considerando-se que o contexto em
que se desenvolvem as atividades estatais € crescentemente dindmico (SARAVIA;
FERRAREZI, 2006). Denota-se, portanto, que as Politicas Publicas devem estar voltadas
para as necessidades do tecido social que estdo, a todo momento, se modificando,
identificando demandas e alocando recursos e estratégias para atender as tais demandas.

Abarca também o campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo, colocar
0 governo em acdo e/ou analisar essa ac¢do e, quando necessario, propor mudan¢as no
rumo ou curso dessas acoes, sendo que a formulacdo de politicas publicas se constitui no
estdgio em que os governos democraticos traduzem seus propositos e plataformas
eleitorais em programas e acdes que produzirdo resultados ou mudancgas no mundo real
(SOUZA, 2006).

Com este conceito de politica publica afirmou-se a ideia de que existe uma
orientacdo politica (do Estado) que é de interesse publico e que atua, portanto,
em funcdo de um interesse maior, da propria sociedade, e que é a expressao
daquilo que cada sociedade almeja. Afirmou-se também um entendimento de
Estado e de politica associado a uma concepgdo restrita de governo, aquela que
valoriza o papel dos aparatos estatais. Neste entendimento, as politicas
publicas passaram a ser reduzidas a um processo politico racional, gerido pelos
“representantes do Estado”. [...] Tal construcéo reforcou uma divisao de papéis
a serem exercidos pelo Estado e pela sociedade, como se existissem duas partes
diferentes de um conjunto, que, no melhor dos mundos, se relacionam.
(BAPTISTA; MATTOS, 2011)

As politicas publicas aparecem, assim, como mecanismos de protecdo dos
direitos. As politicas publicas resultam de atos administrativos vinculados ou
discricionério, podendo assim depender ou ndo de uma decisdo entre diversas solucdes
adequadas e razoaveis da Administracdo Publica para realizar eficientemente os mandatos
das normas legais, entre elas as normas de direitos, especialmente os sociais (SIQUEIRA,
FABRIZ, 2020).

Para iniciar uma Politica Publica, é necessario fazer o reconhecimento ou
identificacdo de um problema/montagem da agenda. Um problema publico é a diferenca
entre o que “é¢” e aquilo que se “gostaria que fosse a realidade publica”. Uma situagédo

publica passa a ser insatisfatoria a partir do momento em que afeta a percepc¢do de muitos

atores relevantes.
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Para tanto, o ciclo de politicas € uma abordagem para o estudo das politicas
publicas que identifica fases sequenciais e interativas-iterativas no processo de producao
de uma politica. Iterativo se refere a ciclo, repeticdo. Uma Iteracdo € um ciclo ou uma
etapa de uma rotina maior. Em 1990, Howlett e Ramesh condensaram as fases do
processo da politica publica em cinco etapas, apresentando o que denominaram
“Improved model”: (1) montagem da agenda; (2) formulagdo da politica; (3) tomada de
deciséo; (4) implementacéo e (5) avaliagéo.

Apesar das criticas ao modelo (carater funcionalista, racional e que tenta manter
o controle sobre o processo politico), este persiste no debate académico como referéncia.
O ciclo de politicas publicas tem uma grande utilidade: ajuda a organizar as ideias, faz
que a complexidade de uma politica pablica seja simplificada e ajuda politicos,
administradores e pesquisadores a criar um referencial comparativo para casos
heterogéneos (SECCHI, 2015).

Dentro do ciclo de politicas publicas, a agenda € a lista de assuntos e problemas
sobre 0s quais 0 governo e pessoas ligadas a ele concentram sua atencdo num determinado
momento. A agenda é um conjunto de problemas ou temas entendidos como relevantes,
que pode ser composta de demandas novas, demandas recorrentes e demandas reprimidas
(que ndo chegam a fazer parte da agenda). Maria das Gragas Rua (2014) destaca que a
formacdo da agenda é fortemente afetada pelos atores politicos sendo que Saravia e
Ferrarezi (2006) apontam que toda politica publica passa por varias etapas, sendo que em
cada uma delas, os atores, aliancas, processos e prioridades sdo diferentes, salientando a
necessidade de diferentes tipos de negociagdo em cada uma das etapas.

Relevante considerar que a opinido publica pode afetar mais a agenda do que as
opinides politicas. Os atores visiveis® tendem a afetar mais a agenda, enquanto aqueles
que influenciam mais na politica s&o0 menos visiveis. A opinido publica afeta o desenho
das politicas pois muitas esferas importantes sdo quase invisiveis para o publico em geral
(PARADA, 2006).

Também se mostra importante pensar que nem toda ideia entra na agenda. E,

nem todos os itens da agenda vao se transformar em programas.

°> Na definicdo de Savio Raeder (2014, p.131): S&o considerados atores visiveis: a midia, os partidos
politicos, os grupos de pressdo e outros. Esses atores tém o poder de definir as aloca¢des prioritarias da
agenda deciséria. Destacam-se nesse grupo as coalizdes de defesa que, a partir de crencas e valores
compartilhados entre os membros que a compdem, concentram esforcos para a insercdo de determinadas
questBes na agenda. Por outro lado, os atores invisiveis, tais como académicos e burocratas, sdo mais
presentes na constituicdo das alternativas técnicas para as questdes escolhidas pelo grupo anterior. Enquanto
os atores visiveis influenciariam mais os atores invisiveis, os atores invisiveis trabalhariam mais na
especificacdo de alternativas.
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Existem trés condi¢Ges para que um problema entre na agenda politica: 1.
atencdo: diferentes atores (cidadaos, grupos de interesse, midia etc.) devem entender a
situacdo como merecedora de intervencdo; 2. resolubilidade: as possiveis acdes devem
ser consideradas necessérias e factiveis; 3. competéncia: o problema deve tocar
responsabilidades publicas (COBB E ELDER; 1983, apud SECCHI, 2015). De qualquer
forma, € necessario considerar também o perigo de ideologizacdo dos temas da agenda
publica, ou sua analise em contextos ndo especificos ou impossiveis de converter em
politicas reais (PARADA, 2006).

Em posicionamento semelhante, Subirats (2006) afirmam que trés caracteristicas
gerais permitem que um determinado tema ou questdo receba a atencdo necessaria dos
poderes publicos para integrar a agenda. Em primeiro lugar, avaliar o grau de apoio que
0 topico ou questdo pode coletar ou, 0 que é 0 mesmo, avaliar o impacto visdo geral do
assunto. Em segundo lugar, avaliar seu significado, ou seja, seu nivel de impacto na
realidade social. E em terceiro lugar, a viabilidade de a solucdo prevista ou previsivel.

Para entender o processo de formulacéo (e de implementacao) é essencial definir
quais sdo os aspectos de uma politica e identificar as preferéncias dos atores em relacédo
a cada um deles. As preferéncias dependem do célculo de custo/beneficio de cada ator. O
calculo de custo/beneficio € o célculo das perdas e ganhos ou das desvantagens e
vantagens que cada ator atribui a cada meio proposto para solucionar um problema. Este
calculo néo se restringe a custos econémicos ou financeiros. Envolve também elementos
simbdlicos, como prestigio; ou elementos politicos, como ambicGes de poder e ganhos ou
perdas eleitorais, por exemplo.

Portanto, as prioridades outorgadas pelos gestores ndo sdo estabelecidas apenas
por razBes técnicas: o poder politico dos diferentes setores da vida social e sua capacidade
de expressa-los no sistema politico é o que realmente determina as prioridades
(SARAVIA; FERRAREZI, 2006).

Para a analise do processo de formulacdo de politicas publicas é necessario,
portanto, o tratamento de condi¢des especificas de uma dada formagéo social.
A importancia da representacdo de interesses reside em que essas condicdes,
quando referidas ao processo politico que inscreve uma determinada politica
pUblica, ndo estdo previamente dadas. Elas se manifestam através de diferentes
atores sociais, que representam interesses diversos. Tanto as condicGes
histérico-estruturais quanto as especificas que determinam direta e/ou
indiretamente uma dada politica pablica, localizam se no processo politico que
a circunscreve e se manifestam através de diferentes atores sociais. Os
interesses sdo, portanto, a representacao, no nivel politico, daquelas condices.
A possibilidade de que se perpetuem ou sejam modificadas, é expressa na
forma de demandas e através de grupos e/ou movimentos especificos da
sociedade. (LOBATO, 2006)
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Apos a formulagdo, chega 0 momento de colocar uma determinada solu¢do em
pratica. Esta fase envolve uma série de sistemas ou atividades da administracdo publica:
o sistema gerencial e decisério, os sistemas de informacéo, os agentes implementadores
da politica, os sistemas logisticos e operacionais (recursos materiais, financeiros), dentre
outros.

Normalmente, a implementacdo se faz acompanhar do monitoramento: um
conjunto de procedimentos de apreciacdo dos processos adotados, dos resultados
preliminares e intermediarios obtidos e do comportamento do ambiente da politica. O
monitoramento é um instrumento de gestdo das politicas publicas e o seu objetivo é
facilitar a consecucdo dos objetivos pretendidos com a politica.

N&o se pode deixar de mencionar, também, a necessaria avaliacdo das Politicas
Publicas, entendida como um instrumento voltado para subsidiar a tomada de decisGes
nos mais variados momentos que ocorrem ao longo das diversas fases do ciclo, ndo se
restringindo, portanto, a avaliacdo de resultados da politica e nem a etapa final do
processo, implicando em distintas abordagens avaliativas, com diferentes instrumentos,
recursos e tempos de operacdo. Os parametros de avaliacdo devem ser claramente
expostos, a fim de que esta etapa sirva adequadamente para a melhoria das atividades em
curso e para a formacdo dos envolvidos mais diretamente com a politica (RAEDER,
2014).

Em algum ponto da dindmica das questdes publicas, é possivel aceitacdo de uma
politica, seu redesenho ou sua extin¢cdo. Este momento exige preocupacdo social, a
existéncia de uma solucdo técnica e apoio politico (PARADA, 2006). Sabatier (1993)
citado por Secchi (2015), destaca que os efeitos de uma politica pablica sdo tangiveis
apenas apos dez anos da implementacdo, eis que exigem um tempo de ajustamento, de
assimilacdo de seus propésitos e de mudanga no comportamento dos atores afetados por
ela.

Uma politica pablica de exceléncia corresponde aqueles fluxos de acdo e
informacdo relacionados a um objetivo politico democraticamente definido; aqueles que
sdo desenvolvidos pelo setor publico e, frequentemente, com a participacdo da
comunidade e do setor privado. Uma politica publica de qualidade incluira diretrizes ou
contedidos, instrumentos ou mecanismos, defini¢cdes ou modificagdes institucionais, e a
previsdo de seus resultados. Se as politicas publicas ndo estdo enquadradas em um amplo
processo de participacdo, isso pode enviesar aos atores publicos: os especialistas em
direcdo a tecnocracia e a comunicadores ou pesquisadores em dire¢cdo ao populismo
imediato (PARADA, 2006).
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Verifica-se, assim, que a avaliacdo contribui para aperfeicoar a formulagdo de
politicas e projetos — especialmente tornando mais responsavel a formulacéo de metas —
e apontar em que medida 0s governos se mostram responsivos frente as necessidades dos
cidaddos (RUA, 2014).

Por fim, h& de se consignar a necessidade de prestacdo de contas que consiste no
fato de que alguém, pessoa fisica ou juridica, justifique o adequado uso de determinada
quantia ou mesmo de determinado objeto, instrumento ou ato, ndo se restringindo apenas
a valores financeiros. Seja no &mbito privado, seja no ambito publico, todo aquele que,
de alguma forma administra bens e valores, deve prestar contas da sua boa e regular
aplicacdo a quem de direito.

A obrigacdo de prestar contas a sociedade, demonstrando que 0S recursos
arrecadados foram corretamente previstos no orcamento para uso no efetiva realizacéo e
protecdo dos direitos evita desvios que possam ocorrer, como desvios de finalidade e
recursos publicos. Este controle deve iniciar, primeiro, do proprio Estado, que, ao
produzir ato administrativo, deve zelar para que atenda ao interesse publico. Observando
se 0s recursos obtidos pelo Estado, por meio de impostos, estdo sendo devidamente
aplicados para a consecucdo do objetivo principal e primério da méaquina estatal,
consistindo no cuidado e protecdo das necessidades direitos humanos basicos, ou seja, a
realizacdo dos direitos fundamentais (SIQUEIRA; FABRIZ, 2020).

Por todo explanado acima, verifica-se que a agenda publica inclui muitos pontos
de vista, incluindo contraditérios, que podem n&o caber no mesmo programa. Também
porque ha setores sociais sub-representados, enquanto outros tém uma capacidade
desproporcionada de representar 0s seus proprios interesses. A participacdo é um bem
que se distribui de forma muito heterogénea. A discussao social muda. No médio prazo,
as questdes discutidas eles tém varios graus de concretude: alguns sdo realizados, outros
apenas parcialmente. Alguns sdo superados ou esquecidos (PARADA, 2006).

N&o se mostra diferente o que ocorre com as Politicas Publicas voltadas a saude
mental. Como apontado por Barreto (2009), a consolidacdo de uma rede de Saude Mental
estd vinculada a Politica Publica incumbida de gerir o necessario e a sua capacidade de
proporcionar (em quantidade e qualidade) a¢des de cuidado ao usuario, sendo que a rede
se mantém de coisas concretas, dos derivados da politica: financiamento, investimento e
orientacdo. Normalmente uma politica publica é uma selecéo de tdpicos e propostas pelo
sistema politico, principalmente pelos partidos. E esta selecdo pode ser feita com mais ou
menos coeréncia, sequéncia, financiamento e projecdo de apoio politico (PARADA,
2006).
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A tarefa de proteger e melhorar a salde mental da populacdo é complexa e
envolve multiplas decisdes. Exige a fixacdo de prioridades entre necessidades,
condices, servicos, tratamentos e estratégias de promoc¢do e prevencdo de
salde mental, bem como escolhas sobre o qué financiar. Os servicos e as
estratégias de saide mental devem ser bem coordenados entre si e com outros
servicos, tais como previdéncia social, educacdo, emprego e habitagdo. Os
resultados de salide mental devem ser monitorizados e analisados para que as
decisBes possam ser constantemente ajustadas para atender aos desafios
existentes. (OMS, 2001)

O campo da satde mental, compde-se historicamente a partir das determinacoes
da cultura que o constitui, sendo que o Social e Politico ndo sdo apenas fatores que
agregam secundariamente a construgdo, e sim elementos fundamentais de seu corpo e de
seu alicerce (LOBOSQUE; SILVA, 2013). Isto porque, em muitas ocasides, a relevancia
das pessoas afetadas pela decisdo ndo sera tanto determinada pelo tamanho do grupo, mas
pelo que relevantes ou especificos para a sua composi¢cdo. Quanto maior sua forca,
organizacao ou capacidade de mobilizacdo, maior a necessidade de analise (SUBIRATS,
2006).

Isto tudo nos sugere que é necessério ir além deste modo formal de defini¢do
de Estado e de politicas publicas, buscando nas préaticas sociais as formas de
construgdo das politicas publicas em cada contexto. O Estado pode ser
compreendido como mediador dos interesses sociais, mas também como a
expressdo da cultura, dos habitos, das praticas e dos costumes de uma
sociedade. O Estado se modifica e também mantém processos a partir dos
diferentes movimentos que se estabelecem nos grupos sociais. (BAPTISTA,
MATTOS, 2011)

A formulacdo das politicas sobre satude mental, alcool e drogas deve ser
considerada no contexto de um complexo corpo de politicas governamentais de salde,
bem-estar e sociais gerais. As realidades sociais, politicas e econémicas devem ser
reconhecidas nos niveis local, regional e nacional. Para tanto, € importante que o Estado
compreenda a necessidade especial voltada as Politicas Publicas em Saude Mental, bem
como as politicas sobre alcool e drogas, quando nada devido a estigmatizacdo e as
violacgdes de direitos humanos sofridas por muitas pessoas com tais transtornos mentais e
comportamentais, bem como a ajuda de que uma grande proporc¢do delas necessita para
encontrar habitacdo apropriada e apoio a renda (OMS, 2001).

Em contraponto a gestdo burocratica tradicional, € que surge a nocéo de redes
de Politicas Publicas, que, desde o contexto de redemocratizacdo e dos processos de
descentralizacdo, tém sido amplamente empregadas, em diferentes moldes e envolvendo
diferentes atores (intra ou intergovernamentais, bem como governo e sociedade), como

novas formas de cooperagdo horizontais e mais flexiveis.

A salde coletiva brasileira com seu projeto de saber pautado pela
interdisciplinaridade possibilitou uma mistura de campos de conhecimento
talvez singular no mundo. Navegamos pela sociologia, economia, politica,
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filosofia, biologia, psicologia e tantos saberes buscando conciliar o que €
muitas vezes inconciliavel. Mas talvez justamente por isso sejamos capazes
neste momento de propor algo tdo diferente do que seria a proposta de outro
campo para se analisar politicas. (BAPTISTA; MATTOS, 2011)

Conforme destacam Lobosque e Silva (2013) a nocdo de redes ndo é nova nas
ciéncias sociais, embora seja imprecisa e fluida quanto ao seu emprego, nas Ultimas
décadas essa nocdo tem sido utilizada no campo das Politicas Publicas, evocando a
cooperacdo entre elementos plurais e autbnomos que envolve o compartilhamento de
objetivos e valores.

Inclusive a palavra “rede” vem estampada no artigo® 198 da Constituicdo
Federal, trazendo a ideia de que os servigos devem ser descentralizados e em atencdo as
necessidades de cada localidade/territorio, com atendimento integral e com a participacao
da comunidade (BRASIL, 1988).

A participacdo de todos os setores da sociedade foi outra caracteristica
importante da reforma brasileira. Houve conferéncias nacionais de salde mental com
milhares de participantes, incluindo profissionais, usuarios e familias, que tiveram um
papel fundamental no desenvolvimento da politica de satide mental. Também devem ser
citados os ativistas sociais e culturais, que foram frequentemente aliados decisivos, além
da participacdo dos usuarios, que foi incentivada. (ALMEIDA, 2019)

A construcdo de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. A articulacdo em rede dos variados servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico é crucial para a constituicdo de um conjunto vivo e
concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em sofrimento mental. Esta rede é
maior, no entanto, do que o conjunto dos servigos de saude mental do municipio. Uma
rede se conforma na medida em que séo permanentemente articuladas outras instituicdes,
associacOes, cooperativas e variados espacos das cidades. A rede de atencdo a salde
mental do SUS define-se assim como de base comunitéria.

E, portanto, fundamento para a construcdo desta rede a presenca de um
movimento permanente, direcionado para 0s outros espacos da cidade, em busca da

emancipacao das pessoas em sofrimento psiquico.

® Art. 198. As agdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

111 - participacdo da comunidade.
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A Reforma Psiquiatrica transformou-se em uma ampla politica publica,
ampliando a rede de servigos e as a¢Oes da saude mental, reduzindo leitos psiquiatricos,
aumentando o investimento na rede extra-hospitalar (YASUI, 2015). Coadunando as
diretrizes de um Estado democréatico e humanista de direito.

E a partir do movimento antimanicomial que as pessoas em sofrimento psiquico
passam a ter voz e serem vistas como merecedoras de atencdo especializada e

humanizada, mas precipuamente — pessoas com direitos.

1.2 Contribuic@es de Basaglia e Foucault para a Reforma Psiquiatrica Brasileira

Para melhor compreensdo do que hoje se compreende como Salde Mental,
alguns apontamentos acerca da loucura e sua correlacdo com a cultura e historia, bem
como valores morais e sociais como sexualidade e trabalho, serdo analisados a seguir.
Evidenciando como tais correlacfes despontaram na Luta Antimanicomial e Reforma
Psiquiatrica Brasileira, que seré& aprofundada em tdépico seguinte.

Neste sentido, Foucault (1978) pontua que “ao lado da loucura, as proibicdes
sexuais, os interditos religiosos, as liberdades do pensamento e do coracdo, o
Classicismo formava uma experiéncia moral do desatino que serve, no fundo, de solo
para nosso conhecimento "cientifico" da doen¢a mental”. O autor deixa claro que a
loucura ndo é um objeto natural, existente desde a aurora dos tempos e esperando para
ser entendido pelo homem, mas uma criagdo’ do proprio homem (PROVIDELLO;
YASUI, 2013).

A realidade da segregacdo entre pessoas consideradas “sds” e aquelas
consideradas “loucas” remontam a historia da propria humanidade.

Até pouco tempo, o saber médico e o poder psiquiatrico pareciam ter um

dominio proprio o qual autorizava dizer quem era louco e nédo louco.

Para os médicos, é importante e reconfortante poder constatar que sempre
houve alucinagdes sob o sol da loucura, delirios nos discursos do desatino, e
reencontrar as mesmas angustias em todos esses coragdes sem repouso. E que
a medicina mental recebe dessas constatacBes as primeiras certezas de sua
eternidade; e se Ihe acontecesse ter a consciéncia pesada, seria tranquilizada,

7 Neste sentido, Providello e Yasui (2013) trazem o seguinte exemplo insélito: se um homem, vivendo em
uma ilha deserta desde sua infancia, um belo dia manifestasse qualquer sintoma de psicose, tal qual uma
alucinacdo, seria ele um louco? Talvez sim, quando piratas 0 encontrassem e observassem seu
comportamento. Mas e se a ilha fosse o Unico lugar habitado na terra, e ele o Gnico ser humano? A
alucinacdo nao seria algo téo real quanto a audicédo, a visdo ou o olfato? Seria entdo ele um louco, sem
outros seres para objetiva-lo como tal, rotula-lo como tal ou mesmo vé-lo como tal? A alucinacdo néo
passaria a ser algo constitutivo da propria conceituagdo do que é ser humano?



sem divida, ao reconhecer que o objeto de sua pesquisa estava ali, esperando-
a através dos tempos. [...]

Aos insanos internados faltava apenas 0 nome de doentes mentais e a condicéo
médica que se atribuia aos mais visiveis, aos mais bem reconhecidos deles.
Procedendo-se a semelhante analise, consegue-se bem barato uma consciéncia
tranquila no que diz respeito, de um lado, a justica da histéria e, do outro, a
eternidade da medicina. A medicina é verificada por uma pratica pré-médica,
e a histdria justificada por uma espécie de instinto social espontaneo, infalivel
e puro. Basta acrescentar a esses postulados uma confianca estavel no
progresso para nao se ter que fazer nada além de tracar o obscuro percurso que
vai do internamento — diagnostico silencioso feito por uma medicina que
ainda ndo se conseguiu formular — a hospitalizagdo cujas primeiras formas no
século XVIII ja fazem uma antecipacdo do progresso, indicando
simbolicamente seu termo. (FOUCAULT, 1978)

Desta forma, as pessoas classificadas como “loucas” eram destinadas a longos

periodos de internamento, quando ndo pela vida toda.

E sabido que o século XVII criou vastas casas de internamento; ndo é muito
sabido que mais de um habitante em cada cem da cidade de Paris viu-se
fechado numa delas, por alguns meses. E bem sabido que o poder absoluto fez
uso das cartas régias e de medidas de prisdo arbitrarias; € menos sabido qual a
consciéncia juridica que poderia animar essas praticas. A partir de Pinel, Tuke,
Wagnitz, sabe-se que os loucos, durante um século e meio, foram postos sob o
regime desse internamento, e que um dia serdo descobertos nas salas do
Hospital Geral, nas celas das "casas de forga"; percebe-se também que estavam
misturados com a populacdo das Workhouses ou Zuchthdusern. Mas nunca
aconteceu de seu estatuto nelas ser claramente determinado, nem qual sentido
tinha essa vizinhanga que parecia atribuir uma mesma patria aos pobres, aos
desempregados, aos correcionarios e aos insanos. E entre os muros do
internamento que Pinel e a psiquiatria do século XIX encontrardo os loucos; é
l& — ndo nos esquecamos — que eles 0s deixardo, ndo sem antes se
vangloriarem por terem-nos "libertado". A partir da metade do século XVII, a
loucura esteve ligada a essa terra de internamentos, e ao gesto que lhe
designava essa terra como seu local natural. (FOUCAULT, 1978)

Sendo que “a loucura, como dominio de experiéncia, se esgotava no
conhecimento médico ou paramédico que dela se podia extrair” (FOUCAULT, 1978). No
século XIX, os psiquiatras resolvem °‘libertar’ os loucos do convivio confinado com
libertinos, hereges, usurarios, homossexuais etc. para dar a eles um tratamento médico. E
aqui, e somente aqui, que a loucura passa para 0 dominio da ciéncia, deixando de ser uma
questdo social, moral e juridica de exclusdo para ser uma questdo médica de exclusao.
‘Cria-se’ a doenca mental. Entretanto, a reforma de Philippe Pinel ndo se configurou
como uma modificacdo dessa questdo de interdicdo da fala: a loucura continuou
silenciosa, agora sob os ‘cuidados’ da medicina, que exerceu um arremate dessa repressao

da loucura (PROVIDELLO; YASUI, 2013)

O momento em que a jurisprudéncia da alienacdo se torna a condigdo
preliminar de todo internamento é também o momento em que, com Pinel, esta
nascendo uma psiquiatria que pela primeira vez pretende tratar o louco como
um ser humano. O que Pinel e seus contemporaneos sentirdo como uma
descoberta ao mesmo tempo da filantropia e da ciéncia é, no fundo, apenas a
reconciliacdo da consciéncia dividida do século XVIII. O internamento do
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homem social preparado pela interdicdo do sujeito juridico significa que pela
primeira vez o homem alienado é reconhecido como incapaz e como louco;
sua extravagancia, de imediato percebida pela sociedade, limita — porém sem
oblitera-la — sua existéncia juridica. Com isso, os dois usos da medicina sao
reconciliados — o que tenta definir as estruturas mais apuradas da
responsabilidade e da capacidade, e 0 que apenas ajuda a pér em movimento o
decreto social do internamento. [...]

A psicopatologia do século XIX (e talvez ainda a nossa) acredita situar-se e
tomar suas medidas com referéncia num homo natura ou num homem normal
considerado como dado anterior a toda experiéncia da doenca. Na verdade,
esse homem normal é uma criacdo. E se é preciso situa-lo, ndo é num espaco
natural, mas num sistema que identifique o socius ao sujeito de direito; e, por
conseguinte, o louco ndo é reconhecido como tal pelo fato de a doenca té-lo
afastado para as margens do normal, mas sim porque nossa cultura situou-o no
ponto de encontro entre o decreto social do internamento e o conhecimento
juridico que discerne a capacidade dos sujeitos de direito. A ciéncia "positiva"
das doencas mentais e esses sentimentos humanitarios que promoveram o
louco a categoria de ser humano sé foram possiveis uma vez solidamente
estabelecida essa sintese. De algum modo ela constitui o a priori concreto de
toda a nossa psicopatologia com pretensGes cientificas. (FOUCAULT, 1978)

A doenca mental de hoje é criacdo e ndo natural, mas demonstra o0 modo pelo
qual ela se modifica ao longo do tempo. Eis entdo a primeira consideracdo a qual Foucault
nos leva em relagdo a loucura: a desnaturalizacdo do objeto, ou seja, ndo o considerar
como algo que porta sua prépria verdade, que esta e sempre esteve esperando para ser
descoberta. Foucault mostra a ideia de constitui¢do historica desse objeto, como ele se
constituiu por meio de rupturas e continuidades histéricas, como ele se construiu a partir
dos regimes de saber a seu respeito. A experiéncia da loucura é uma inven¢do humana
(PROVIDELLO; YASUI, 2013)

Para além do saber médico, ndo se pode perder de vista a vinculacdo da sanidade
mental com a produtividade exigida pelo mundo do trabalho e “utilidade social” das
pessoas. Assim, a loucura também esteve (e ainda estd) associada a mendicancia, a
preguica, a ociosidade.

A internagdo é uma criagdo institucional propria ao século XVII. Ela assumiu,
desde o inicio, uma amplitude que ndo lhe permite uma comparagdo com a
prisdo tal como esta era praticada na ldade Média. Como medida econdmica e
precaucdo social, ela tem valor de invencdo. Mas na histéria do desatino, ela
designa um evento decisivo: 0 momento em que a loucura é percebida no
horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da
impossibilidade de integrar-se no grupo; 0 momento em que comeca a inserir-
se no texto dos problemas da cidade. As novas significagdes atribuidas a
pobreza, a importancia dada a obrigacdo do trabalho e todos os valores éticos
a ele ligados determinam a experiéncia que se faz da loucura e modificam-lhe
o sentido. (FOUCAULT, 1978)

Franco Basaglia, um dos fundadores do movimento “Psiquiatria Democratica
Italiana”, nos anos 1960 e 1970, liderou 0 movimento de psiquiatras que denunciaram 0s

abusos na assisténcia psiquiatrica italiana. Apos conhecer as condigdes de tratamento do
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hospicio de Gorizia, Basaglia inicia uma proposta de transformacéo da assisténcia as
pessoas em sofrimento psiquico. Sua iniciativa gera protestos, e ele e sua equipe sao
demitidos do hospicio de Gorizia. No entanto, antes de deixar o cargo, da alta a todos os
pacientes, como forma de protestar contra a forma de tratamento até entdo adotada.
Basaglia agia influenciado pela filosofia, principalmente a fenomenologia e o
existencialismo, e pelo marxismo segundo a tradicdo de Antoénio Gramsci (NABUCO,
2007).

A Reforma psiquiatrica italiana considerava o hospital psiquiatrico como uma
ameaca real a dignidade e aos Direitos Humanos. Considerava a instituicdo totalmente
ineficaz do ponto de vista clinico e um perigoso foco de producdo da violéncia
institucional cujo resultado era o aniquilamento da subjetividade humana. O modelo
italiano transformava a pratica psiquiatrica em uma agdo efetivamente politica (SILVA,
2013).

Franco Basaglia esteve no Brasil nos meses de junho e julho de 1979,
participando de conferéncias e debates realizados em Séo Paulo, Rio de Janeiro e Belo
Horizonte. Durante esse periodo, ele manteve contato com integrantes do Movimento dos
Trabalhadores em Salde Mental, fortalecendo ainda mais as reivindicagdes do
movimento e abrindo um novo campo de reflexdes sendo que suas conferéncias
influenciaram profundamente as pessoas que delas participaram e 0s percursos no projeto
de mudanca das instituicbes psiquiatricas brasileiras (CORREIA; SOUZA JUNIOR,
2020). Alinhando-se ao momento historico e politico de redemocratiza¢do do pais e a
valorizagédo dos direitos civis, a tradigéo italiana foi, aos poucos, enraizando e fazendo

ressoar o tema da cidadania do louco no cenério brasileiro (SILVA, 2013).

A (ltima viagem de Basaglia ao Brasil teve forte repercussdo na midia.
Noticiada em grandes meios de comunicacéo, estimulou obras marcantes:
“Nos pordes da loucura” de Hiram Firmino, coletanea das cronicas publicadas
no Diario de Minas, e 0 premiado curta “Em nome da Razdo” de Helvécio
Ratton. (AMARANTE; NUNES, 2018)

Pela anélise pratica de Franco Basaglia na Italia e pela analise tedrica de Michel
Foucault, duas influéncias primordiais entre outras, o0 Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial promove diversas denuncias em relagdo ao tratamento psiquiatrico no
Brasil. Alguns autores denunciam, por exemplo, o que foi chamado de industria da
loucura, na qual o usuério se torna objeto de lucro dos donos de hospitais psiquiatricos.
O tratamento no Brasil se mostra dispendioso e sua eficécia, inexistente. Os manicémios
se haviam tornado grandes depdsitos de seres humanos, em que muitas pessoas inclusive

faleceram.

28



A violagdo dos direitos humanos de pacientes portadores de sofrimento mental
era observada com frequéncia e como regra, nas institui¢oes e fora dela, e na auséncia de
politicas que garantissem a assisténcia adequada (ALMEIDA; AVILA, 2013).

O campo da saude mental vai amortizar este dominio do saber médico
psiquiatrico e redimensionando-o e de modo ampliado, a novos dominios da prevencéo,
da promocdo, da reportacdo a doenca mental em nome de uma salde mental. Os
procedimentos psiquiatricos passam a fazer parte de varios dominios do conhecimento:

da educacéo, da justica, do trabalho...

1.3 Compreendendo o Manifesto de Bauru e a Luta Antimanicomial Brasileira

As préticas implementadas como politica oficial em satde mental no Brasil, até
meados da década de 1980, resultaram na producdo de milhares de excluidos sociais em
espacos de restricdo de liberdade e violagéo de direitos humanos. Durante muitos anos 0s
cuidados em saude mental foram permeados por uma cultura dedicada ao que néo
funciona ou é considerado patoldgico (GABLE; HAIDT, 2005).

Profissionais desta area trabalhavam entdo com vistas a diagnosticar e tratar, e
ndo tanto para prevenir e/ou promover bem-estar individual e coletivo, coordenados por
um pensamento linear e ndo complexo dos seres humanos. Especialmente em relacdo aos
Hospitais Psiquiatricos, a forma de manejo do tratamento, mostrou-se, inimeras vezes
cruel e desumano configurando-se em espécies de depositos de pessoas, desapropriados
de seus corpos.

Na sua origem, esse movimento esta ligado & Reforma Sanitaria Brasileira, da
qual resultou a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Esta ligado também a
experiéncia de desinstitucionalizagdo da Psiquiatria desenvolvidas em Gorizia e em
Trieste, na Italia, por Franco Basaglia nos anos 60 (BRASIL, 2012). Na salude mental a
reforma psiquiatrica brasileira ganha representatividade e repercussao a partir da década
de 1970. Os pressupostos desta reforma estdo sustentados pelo movimento da psiquiatria
democrética italiana, sobre a desinstitucionalizacdo da clientela e o desmantelamento da
estrutura hospitar-asilar, que no Brasil ficou intitulado de “Movimento da Luta
Antimanicomial” (PAULA, 2009).

E sobretudo o Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM),
através de variados campos de luta, que passa a protagonizar e a construir a partir deste

periodo a dendncia da violéncia dos manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da
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hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao
chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais (BRASIL, 2005).

Em dezembro de 1987, trabalhadores da satide mental reunidos em Bauru, esatdo
de Sdo Paulo, escreveram um manifesto?, com o mote “Por uma sociedade sem
manicomio”, considerado o marco historico da luta antimanicomial no Brasil e
representando o combate ao estigma e a exclusdo de pessoas em sofrimento psiquico
grave. As discussdes acerca da forma de cuidar da pessoa com transtorno mental grave,
inaugurou nova trajetoria para Reforma Psiquiatrica brasileira.

Conforme ja salientado, o transito ao programa ou agenda requer a intervencgédo
de quem tem certa influéncia na formacdo da agenda para que se torne uma Politica
Publica. Assim, 0s grupos organizados, representando interesses sociais, partidos
politicos, os setores influentes do aparato burocratico, os “criadores” de opinido, as agdes
de protesto dos setores afetados pela possivel a¢do, opinido informada, etc., podem, todos
eles, intervir transicdo delicada entre o surgimento da questdo e a "subida" ao programa
ou agenda de acdo publica (SUBIRATS, 2006).

O chamado Manifesto de Bauru inaugurava um novo compromisso dos
profissionais, diante da recusa do “papel de agente da exclusdo e da violéncia
institucionalizadas, que desrespeitam os minimos direitos da pessoa humana”.

O Manifesto, que encampou a luta pelos direitos de cidadania dos doentes
mentais, tomou propor¢des nacionais, e revelou que 0s manicémios sdo expressdo de uma
estrutura de opressdo, presente em outros diversos mecanismos sociais, como nas
fabricas, nas instituicdes de adolescentes, nos carceres, a discriminacdo contra negros,
homossexuais, indios, mulheres.

O manicdmio é a traducdo mais completa dessa exclusdo, controle e violéncia.
Seus muros escondem a violéncia (fisica e simbolica) através de uma roupagem protetora
que desculpabiliza a sociedade e descontextualiza 0s processos socio-histéricos da
producio e reproducdo da loucura (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007). O movimento
antimanicomial € "um conjunto de estratégias que exigem iniciativas politicas, juridicas,
culturais que criam, possibilitam e marcam a presenga da loucura na cidade"”
(SOALHEIRO, 2003).

Portanto, a Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo,

composto de atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que incide em territdrios

8 Conforme esta descrito no Anexo — A
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diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos
servicos de salde, nos conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do
imaginario social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de
transformacoes de préticas, saberes, valores culturais e sociais (BRASIL, 2005).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira lutou pela universalidade da
salde, pelos direitos sociais e pelo cuidado em liberdade, com énfase nos direitos civis,
conjugados aos primeiros. A cidadania desse segmento € desenhada e construida
processualmente, com reorientacao da politica de satde mental, a partir dos anos de 1990
(GUIMARAES; ROSA, 2019).

A premissa norteadora visava consolidar uma rede substitutiva aos hospitais
psiquiatricos, considerados pouco resolutos, segregadores e com padrdes de assisténcia
questionaveis, objetos de sucessivas dendncias por violagGes aos direitos humanos. A
rede substitutiva prevé, entdo, servicos abertos com diversificacdo das estratégias de
cuidado, e nos casos em que a internacdo se fizer necessaria, que seja sistematizada
através de leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

Assim, a Reforma Psiquidtrica e a chamada “Luta Antimanicomial” visaram a
superacao de tais estigmas, tanto na sociedade quanto entre os profissionais da area da
salde, voltando-se a praticas de assisténcia em salde mental que promovam a autonomia,
cidadania e garantia de direitos das pessoas com transtorno mental, além de ampliarem

as discussOes e formas de intervencdes acerca do uso e abuso de alcool e outras drogas.

Neste periodo, sdo de especial importancia o surgimento do primeiro CAPS no
Brasil, na cidade de Sao Paulo, em 1987, e o inicio de um processo de
intervencdo, em 1989, da Secretaria Municipal de Satide de Santos (SP) em um
hospital psiquiatrico, a Casa de Saude Anchieta, local de maus-tratos e mortes
de pacientes. E esta intervencao, com repercussdo nacional, que demonstrou
de forma inequivoca a possibilidade de construcdo de uma rede de cuidados
efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico. Neste periodo, séo
implantados no municipio de Santos Ndcleos de Atengdo Psicossocial (NAPS)
que funcionam 24 horas, sdo criadas cooperativas, residéncias para 0s egressos
do hospital e associa¢des. A experiéncia do municipio de Santos passa a ser
um marco no processo de Reforma Psiquidtrica brasileira. Trata-se da primeira
demonstragdo, com grande repercussdo, de que a Reforma Psiquiatrica, ndo
sendo apenas uma retdrica, era possivel e exequivel. (BRASIL, 2005)

N&o se pode deixar de mencionar o processo de redemocratiza¢do do pais e a
Constituicdo de 1988 como um marco fundamental para Saide Mental no Brasil, eis que
é criado o SUS — Sistema Unico de Saude, formado pela articulacdo entre as gestoes
federal, estadual e municipal, sob o poder de controle social, exercido através dos

“Conselhos Comunitarios de Saude”.
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Destaca-se, também, a Comissdo Intersetorial de Salde Mental (CISM),
constituida pela Lei n° 8.080/90°, do Conselho Nacional de Satde (CNS) que trabalha
para acompanhar a politica de saide mental em ambito nacional e fornecer subsidios
efetivos ao Conselho na tematica de saude mental. A citada Lei regula, em todo o
territrio nacional, as agdes e servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente,
em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico
ou privado, asseverando em seu art. 2° que: “A satde ¢ um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”
(BRASIL, 1990).

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei
Paulo Delgado, conseguem aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis que
determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de
atencdo a salde mental.

E a partir deste periodo que a politica do Ministério da Salde para a salde
mental, acompanhando as diretrizes em construcdo da Reforma Psiquiatrica, comeca a
ganhar contornos mais definidos. E na década de 90, marcada pelo compromisso firmado
pelo Brasil na assinatura da Declaracdo de Caracas e pela realizagdo da Il Conferéncia
Nacional de Satde Mental, que passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas
federais regulamentando a implantacdo de servicos de atencdo diaria, fundadas nas
experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para

fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos.

O direcionamento politico, inicialmente marcado pelos principios da
Declaracdo de Caracas, pede a retirada do hospital de seu papel hegeménico,
a reestruturagdo da assisténcia ligada ao atendimento em nivel primério. O
respeito aos direitos humanos dos portadores de transtornos mentais torna-se
presente nesta luta, orientando as 2% e 3% conferéncias de Salde Mental.
Propostas legislativas marcaram presenca neste periodo, com as portarias
publicadas a partir da década de 1990, o Projeto de Lei n° 3.657/89, do
deputado Paulo Delgado, que foi aprovado em 2001 como a Lei 10.216/01,
conhecida com Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, dentre outras.
(BARRETO, 2009).

® Dispde sobre as condicGes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a salde como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais. (Redacdo dada pela Lei n° 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as acdes que, por forca do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas € a coletividade condi¢es de bem-estar fisico, mental e social. (BRASIL,
1990).
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E somente no ano de 2001, ap6s 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional,
que a Lei Paulo Delgado é sancionada no pais. A aprovacao, no entanto, € de um
substitutivo do Projeto de Lei original, que traz modificacdes importantes no texto
normativo. Assim, a Lei Federal n® 10.216 redireciona a assisténcia em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitéria, dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas nao institui mecanismos
claros para a progressiva extingdo dos manicomios. Ainda assim, a promulgacéo da Lei
n® 10.216 impde novo impulso e novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil. E no contexto da promulgacio da Lei n° 10.216 e da realizagdo da I11 Conferéncia
Nacional de Saude Mental, que a politica de saide mental do governo federal, alinhada
com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando maior

sustentacdo e visibilidade.

Em 2001, ano da aprovacéo da lei, a Assembleia Mundial da OMS teve como
tema central a salde mental. Isso ajudou muito para que a lei brasileira fosse
aprovada e sancionada naquele ano pelo Governo Federal. Semanas depois da
sua aprovacdo, o Brasil levou & Organizacdo Mundial da Salde, como
contribuicdo do pais para o ano internacional da saude mental, a sancéo
governamental da lei, o que foi extremamente relevante e reconhecido por
todos os paises como um fato positivo. Desde entdo, a OMS vem
acompanhando o processo brasileiro, com todas as suas dificuldades e
problemas. Esse € um dos processos nacionais que a entidade cita como
exemplo de enfrentamento da iniquidade em salde mental. (DELGADO,
2011)

Outra importante questdo foi que a salde publica brasileira ndo vinha se
ocupando devidamente com o grave problema da prevencdo e tratamento de transtornos
associados ao consumo de alcool e outras drogas. Produziu-se historicamente uma
importante lacuna na politica publica de saude, deixando-se a questdo das drogas para as
instituicbes da justica, seguranca publica, pedagogia, associacbes religiosas. A
complexidade do problema contribuiu para a relativa auséncia do Estado, e possibilitou a
disseminacdo em todo o pais de "alternativas de atencdo” de carater total, fechado,
baseadas em uma pratica predominantemente psiquiatrica ou médica, ou, ainda, de cunho
religioso, tendo como principal objetivo a ser alcangado a abstinéncia. Disso acabou por
promover a disseminacdo de uma cultura que associa o uso de drogas a criminalidade e
gue combate substancias que sdo inertes por natureza, fazendo que o individuo e o seu
meio de convivio fiquem aparentemente relegados a um plano menos importante.

E somente em 2002, e em concordancia com as recomendacdes da Il
Conferéncia Nacional de Saide Mental, que o Ministério da Salde passa a implementar
o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuérios de Alcool e outras

Drogas, reconhecendo o problema do uso prejudicial de substancias como importante
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problema da satde publica e construindo uma politica publica especifica para a atencao
as pessoas que fazem uso de alcool ou outras drogas, situada no campo da sadde mental,
e tendo como estratégia a ampliacdo do acesso ao tratamento, a compreensao integral e
dindmica do problema, a promocao dos direitos e a abordagem de reducdo de danos.

Em especial, o uso do &lcool impde ao Brasil e as sociedades de todos 0s
paises uma carga global de agravos indesejaveis e extremamente dispendiosos, que
acometem os individuos em todas os dominios de sua vida. A magnitude e complexidade
do quadro epidemioldgico recomenda uma gama extensa de respostas politicas para o
enfrentamento dos problemas decorrentes do consumo.

Nesse processo de investimentos e construcdo de uma Politica sobre Drogas
no Brasil, em especial, de uma politica de atencdo em salde (mental) a usuarios(as) de
substancias psicoativas e, com ela, a implantacéo de servigos substitutivos como os Caps
AD em articulagdo com Programas de Reducdo de Danos'® (PRD) (BRASIL, 2003;
2004).

Neste mesmo periodo, no ano de 2003, que o0 processo de
desinstitucionalizacdo de pessoas longamente internadas é impulsionado, com a criacédo
do Programa “De Volta para Casa”. Trata-se de uma das estratégias mais
potencializadoras da emancipacéo de pessoas com transtornos mentais e dos processos de
desinstitucionalizacdo e reducao de leitos nos estados e municipios.

A Lei n® 10.708 de 2003 instituiu o auxilio-reabilitacdo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes, consignando em
seu que o auxilio visava a assisténcia, acompanhamento e integracdo social, fora de
unidade hospitalar, de pacientes acometidos de transtornos mentais, internados em
hospitais ou unidades psiquiatricas (BRASIL, 2003).

O Programa possibilitou a ampliacdo da rede de relacbes dos usuérios,
assegurando o bem-estar global da pessoa e estimulando o exercicio pleno dos direitos
civis, politicos e de cidadania, uma vez que previu 0 pagamento do auxilio-reabilitacéo
diretamente ao beneficiario, através de convénio entre o Ministério da Saude e a Caixa

Econdmica Federal.

10 Com relagdo ao uso e abuso de substancias psicoativas, a Lei n°® 11.343/2006, institui o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), postulando a reducgdo de danos e as a¢des de prevengdo
como base da atengdo aos consumidores de substancias psicoativas.

Art. 3° O Sisnad tem a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as atividades relacionadas
com: | - a prevencdo do uso indevido, a atencdo e a reinsercéo social de usuarios e dependentes de drogas
(BRASIL, 2006).
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Trata-se de um dos principais instrumentos no processo de reabilitacdo
psicossocial, segundo a literatura mundial no campo da Reforma Psiquiatrica. Seus
efeitos no cotidiano das pessoas egressas de hospitais psiquiatricos sdo imediatos, na
medida em que se realiza uma intervencao significativa no poder de contratualidade social
dos beneficiarios, potencializando sua emancipacédo e autonomia (BRASIL, 2005).

Uma politica de recursos humanos para a Reforma Psiquiatrica é construida,
e é tracada a politica para a questao do alcool e de outras drogas, incorporando a estratégia
de reducdo de danos. O processo de reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e de
desinstitucionalizacdo de pessoas com longo historico de internagdo passa a tornar-se
politica publica no Brasil a partir dos anos 90, e ganha grande impulso em 2002 com uma
série de normatizacBes do Ministério da Saude, que instituem mecanismos claros,

eficazes e seguros para a reducdo de leitos psiquiatricos a partir dos hospitais gerais.

A politica de desinstitucionalizagdo teve um forte impulso com a implantagéo
do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares -
PNASH/Psiquiatria. [...] O processo demonstrou ser um dispositivo
fundamental para a indugdo e efetivacdo da politica de reducdo de leitos
psiquidtricos e melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar em psiquiatria.
Em muitos estados e municipios, 0 PNASH/Psiquiatria exerceu a funcdo de
desencadeador da reorganizagdo da rede de salde mental, diante da situacéo
de fechamento de leitos psiquiatricos e da consequente expansao da rede extra-
hospitalar. Em permanente aprimoramento, o PNASH/Psiquiatria ainda exerce
um impacto importante no avanco da Reforma Psiquiétrica em municipios e
estados com grande tradicdo hospitalar. (BRASIL, 2005)

A 111 Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, consolida a
Reforma Psiquiatrica como politica de governo, confere aos CAPS o valor estratégico
para a mudanca do modelo de assisténcia, defende a construcdo de uma politica de saude
mental para os usuarios de alcool e outras drogas, e estabelece o controle social como a
garantia do avan¢o da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Com ampla participacdo dos
movimentos sociais, de usuarios e de seus familiares, que fornece os substratos politicos
e tedricos para a politica de saude mental no Brasil.

O processo de Reforma Psiquiatrica € um projeto de horizonte democratico e
participativo. Sdo protagonistas deste processo 0s gestores do SUS, os trabalhadores em
salde, e principalmente os usuarios e os familiares dos CAPS e de outros servigos
substitutivos. Trata-se de um protagonismo insubstituivel. O processo da Reforma
Psiquiatrica, e mesmo o processo de consolidacdo do SUS, somente é exequivel a partir
da participacdo ativa de trabalhadores, usuarios e familiares na constru¢do dos modos de
tratar e nos foruns de negociacéo e deliberagdo do SUS (conselhos gestores de unidades,
conselhos municipais, estaduais e nacional de satde, conferéncias). Conforme pontua

Yasui (2015) o SUS humanizado é aquele que reconhece o outro como legitimo cidadéo
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de direitos, valorizando os diferentes sujeitos implicados no processo de producdo da
saude.

Usuérios e familiares passam a entrar na cena do debate politico, e
empoderam-se como atores e protagonistas da Reforma e da constru¢cdo de uma rede
substitutiva de servigos. Trata-se afinal, do desafio de construir uma politica pablica e

coletiva para a saude mental.

O protagonismo dos usuérios e dos trabalhadores compromissados na
afirmacdo de um novo jeito de fazer salde demarca a reorientagdo da nova
acdo politica e institucional visando a superacdo do modelo de atencdo a salde
mental centrado no manicémio. Nesse sentido, a Politica de Humanizacgéo da
Atencdo e da Gestdo (PNH) contribui, nesta nova configuracdo de forgas
instituintes, com o objetivo de qualificacdo das praticas de gestéo e de atencéo
em salde. A humanizag&o prop8e-se a implementar condi¢des de producéo de
novas atitudes por parte dos trabalhadores, dos gestores e dos usuarios, de
novas éticas no campo da gestdo do trabalho e das praticas de salde.
(FONSECA,; JAEGER, 2015)

E no cotidiano dos servicos da rede de atencdo a satide mental e na militancia,
nos movimentos sociais, na luta por uma sociedade sem manicomios, de forma geral, que
usudrios e familiares vém conseguindo garantir seus direitos, apoiar-se mutuamente e
provocar mudancas nas politicas publicas e na cultura de exclusdo do louco da sociedade.
Afinal, o grande desafio da Reforma Psiquiatrica é construir um novo lugar social para

os “loucos”.

1.4 A Rede de Assisténcia Psicossocial - RAPS

Considerando que, além dos sinais e sintomas, existe um sujeito em
sofrimento, complexo e, portanto, as politicas em saude mental devem contemplar
também estas complexidades, resultou na criagdo da RAPS e forte resisténcia aos
tratamentos manicomiais, justamente por seu histérico de violagfes aos direitos humanos.

A rede de atengdo a salde mental brasileira é parte integrante do Sistema
Unico de Satde (SUS), rede organizada de ages e servicos publicos de satde, instituida
no Brasil por Lei Federal na década de 90. O SUS regula e organiza em todo o territrio
nacional as acdes e servicos de salde de forma regionalizada e hierarquizada, em niveis
de complexidade crescente, tendo direcdo Unica em cada esfera de governo: federal,
municipal e estadual.

Sdo principios do SUS o acesso universal publico e gratuito as agdes e

servicos de saude; a integralidade das a¢des, num conjunto articulado e continuo em todos
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0s niveis de complexidade do sistema; a equidade da oferta de servigos, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie; a descentralizacdo politico-administrativa, com
direcdo Unica do sistema em cada esfera de governo; e o controle social das acgdes,
exercido por Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, com representacéo
dos usuarios, trabalhadores, prestadores de servicos, organizacdes da sociedade civil e
instituicbes formadoras (BRASIL, 1990).

O principio de controle social do SUS merece destaque, na medida em que
impulsiona o protagonismo e a autonomia dos usuarios dos servicos na gestdo dos
processos de trabalho no campo da sadde coletiva. Assim, os Conselhos e as Conferéncias
de Saude desempenham papel fundamental na conformacéo do SUS, no ordenamento de
servicos e acdes e no direcionamento dos recursos.

Para isso, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida através da
Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, previu a implantacdo de uma Rede de
servigos aos usuarios, pautados pela pluralidade de acdo e estimulada pela presenca de
diferentes areas do conhecimento, organizadas em diferentes graus de complexidade,
possibilitando a promocéo de assisténcia integral que atenda a diversidade de demandas.

O principio que rege a RAPS considera que as pessoas com transtorno mental
devem estar circulando e inseridas em diferentes servigos publicos de salde para além de
servicos especializados. E estes Gltimos, quando instituidos, devem sempre considerar o
principio da humanizacdo e inclusdo social, com vias na oferta de servicos de fato
resolutivos, ndo segregadores e que consideram a complexidade do viver e do constructo
saude.

Integram a RAPS diferentes servicos como as Estratégias Saude da Familia
(ESF); Nucleo de Atencdo Psicossocial (NASF); Consultério na Rua; Centros de
Convivéncia; Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU); Unidade de Pronto Atendimento (UPA); Residéncias Terapéuticas
(RTs), entre outros; em razdo da grandiosidade do projeto.

A implementacdo desta politica de servicos em atencdo as pessoas com
transtorno mental e usuérias de alcool e outras drogas, se consolidou através de mudancas
paradigmaticas de cuidado, considerando que, para além de sinais e sintomas existe um
sujeito em sofrimento, um sujeito complexo, constituido por direitos e deveres, e que,
portanto, a assisténcia também deve considerar as diferentes dimensdes das pessoas.

Assim, ndo bastam exames e medicamentos, hd que considerar outros
aspectos como: trabalho, relacionamentos, educacéo, lazer, aceitacéo social, entre outros

que envolvem a constituicdo da subjetividade humana.
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Gradativamente, os documentos oficiais do Ministério da Saude (MS) passam
a incorporar termos como “desinstitucionaliza¢do”, “aten¢@o psicossocial”, entre outros.
Nestes parametros, a Politica Nacional de Sadde Mental, Alcool e outras Drogas é
orientada pelas diretrizes da Reforma Psiquidtrica e da Lei n® 10.216/2001. Contudo,
longo caminho foi percorrido para que, no ano 2011, ocorresse a implementacéo da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) — Portaria GM/MS n° 3.088/2011 —, preconizando o
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, priorizando iniciativas que visam garantir o
cuidado integral, centrado nos territérios.

Nas acGes em salde mental, a comunidade e o territério devem ser utilizados
prioritariamente, com o objetivo de promover o0 processo de integracdo social das pessoas
com transtorno mental. Conforme pontuam Nascimento e Le&o (2019), a producdo de
préticas capazes de reduzir preconceitos e o estigma em torno da loucura ainda s&o
desafios no contexto da atencdo psicossocial, justamente por isso, mudancas no
imaginario social sobre a loucura podem ocorrer por meio da construcéo cotidiana de
novas relagdes sociais no territorio.

Integradas ao SUS, as acGes em saude mental seguem, conforme o artigo 196
da Constituicdo de 1988, diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral, com
prioridade as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais, € com
participacdo da comunidade. Consoante, assim, que em aspectos relativos a saude, o
Estado deve ser garantidor de politicas publicas integrais e completas, em 2011, ocorre a
implementacdo da Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS), preconizando o atendimento
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, priorizando iniciativas que visam garantir o cuidado integral,

centrado nos territorios.

O territério é a designacdo ndo apenas de uma éarea geografica, mas das
pessoas, das instituicdes, das redes e dos cenarios nos quais se ddo a vida
comunitaria. Assim, trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar na
comunidade, mas a trabalhar com os componentes, saberes e forcas concretas
da comunidade que propdem solugdes, apresentam demandas e que podem
construir objetivos comuns. Trabalhar no territério significa assim resgatar
todos os saberes e potencialidades dos recursos da comunidade, construindo
coletivamente as solucdes, a multiplicidade de trocas entre as pessoas e 0s
cuidados em saude mental. E a ideia do territrio, como organizador da rede
de atencdo a saude mental, que deve orientar as a¢des de todos os seus
equipamentos. (BRASIL, 2005)

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos de

atencdo a saude mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. E 0
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surgimento destes servigos que passa a demonstrar a possibilidade de organizacdo de uma
rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais.

E funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencéo diéria,
evitando assim as internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a insercao social das
pessoas com transtornos mentais através de a¢Ges intersetoriais; regular a porta de entrada
da rede de assisténcia em salde mental na sua area de atuacdo e dar suporte a atencdo a
satide mental na rede basica. E funcdo, portanto, e por exceléncia, dos CAPS organizar a
rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios. Os CAPS sdo 0s
articuladores estratégicos desta rede e da politica de saide mental num determinado
territorio.

Os CAPS devem ser substitutivos, e ndo complementares ao hospital
psiquiatrico. Cabe aos CAPS o acolhimento e a atencdo as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lacos sociais do
usuario em seu territorio. De fato, o CAPS é o nucleo de uma nova clinica, produtora de
autonomia, que convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a
trajetdria do seu tratamento.

OS CAPS sdo servicos de salde municipais, abertos, comunitarios, que
oferecem atendimento diério as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social destas pessoas através do
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares

e comunitarios.

A posicdo estratégica dos Centros de Atencgdo Psicossocial como articuladores
da rede de atencdo de salde mental em seu territério, é, por exceléncia,
promotora de autonomia, ja que articula os recursos existentes em variadas
redes: socio-sanitarias, juridicas, sociais e educacionais, entre outras. A tarefa
de promover a reinsercéo social exige uma articulagdo ampla, desenhada com
variados componentes ou recursos da assisténcia, para a promoc¢do da vida
comunitaria e da autonomia dos usuérios dos servigos. Os CAPS, no processo
de construcéo de uma légica comunitaria de atencdo a salide mental, oferecem
entdo os recursos fundamentais para a reinsercdo social de pessoas com
transtornos mentais. (BRASIL, 2005)

Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela
atendida e organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional dos municipios
brasileiros. Assim, estes servi¢cos diferenciam-se como CAPS I, CAPS II, CAPS llI,
CAPSi e CAPSad. O perfil populacional dos municipios € sem ddvida um dos principais
critérios para o planejamento da rede de atengdo a salude mental nas cidades, e para a

implantacdo de Centros de Atencgdo Psicossocial. O critério populacional, no entanto,
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deve ser compreendido apenas como um orientador para o planejamento das ac¢Oes de
salde.

Os CAPS 1 séo os Centros de Atencdo Psicossocial de menor porte, capazes de
oferecer uma resposta efetiva as demandas de salde mental em municipios com
populagéo entre 20.000 e 50.000 habitantes e tém como clientela adultos com transtornos
mentais severos e persistentes e transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Os CAPS II sdo servicos de médio porte, e ddo cobertura a municipios com mais
de 50.000 habitantes. A clientela tipica destes servigos é de adultos com transtornos
mentais severos e persistentes.

Os CAPS Il sdo os servicos de maior porte da rede CAPS. Previstos para dar
cobertura aos municipios com mais de 200.000 habitantes. Os CAPS I11 sdo servicos de
grande complexidade, uma vez que funcionam durante 24 horas em todos os dias da
semana e em feriados. Com no méximo cinco leitos, o CAPS Ill realiza, quando
necessario, acolhimento noturno (internacGes curtas, de algumas horas a no maximo 7
dias).

Os CAPSI, especializados no atendimento de criangas e adolescentes com
transtornos mentais, sdo equipamentos geralmente necessarios para dar resposta a
demanda em satde mental em municipios com mais de 200.000 habitantes.

Os CAPSad, especializados no atendimento de pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas, sdo equipamentos previstos para cidades com mais
de 200.000 habitantes, ou cidades que, por sua localizagcdo geogréfica (municipios de
fronteira, ou parte de rota de trafico de drogas) ou cenarios epidemioldgicos importantes,
necessitem deste servi¢o para dar resposta efetiva as demandas de satde mental.

A necessidade de definicdo de estratégias especificas para a construcao de uma
rede de assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas, com énfase na reabilitacdo e
reinsercdo social, levou o Ministério da Saude a instituir, no &mbito do SUS, o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, no
ano de 2002.

De fato, o desenvolvimento de aces de atencdo integral ao uso de Alcool e
drogas deve ser planejado de forma a considerar toda a problematica envolvida no cenario
do consumo de drogas. Desta forma os CAPSad, assim como os demais dispositivos desta
rede, devem fazer uso deliberado e eficaz dos conceitos de territdrio e rede, bem como da
logica ampliada de reducgdo de danos, realizando uma procura ativa e sistematica das
necessidades a serem atendidas de forma integrada ao meio cultural e a comunidade em

que estdo inseridos, e de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica.
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No campo do alcool e outras drogas, o paradigma da reducéo de danos se situa
como estratégia de satde publica que visa a reduzir os danos causados pelo abuso de
drogas licitas e ilicitas, resgatando o usuario em seu papel autorregulador, sem a exigéncia

imediata e automatica da abstinéncia, e incentivando-o a mobilizacdo social.

Assim, sdo estratégias de reducdo de danos a ampliacdo do acesso aos servicos
de salde, especialmente dos usuarios que ndo tém contato com o sistema de
salde, por meio de trabalho de campo; a distribuicdo de insumos (seringas,
agulhas, cachimbos) para prevenir a infecgdo dos virus HIV e Hepatites B e C
entre usuarios de drogas; a elaboracdo e distribuicdo de materiais educativos
para usuarios de alcool e outras drogas informando sobre formas mais seguras
do uso de alcool e outras drogas e sobre as conseqiiéncias negativas do uso de
substancias psicoativas; os programas de prevencdo de acidentes e violéncia
associados ao consumo, e a ampliacdo do nimero de unidades de tratamento
para o uso nocivo de alcool e outras drogas, entre outras. (BRASIL, 2005)

A estratégia de reducdo de danos e riscos associados ao consumo prejudicial de
drogas vem permitindo que as préaticas de satde acolham, sem julgamento, as demandas
de cada situacdo, de cada usuério, ofertando o que € possivel e 0 que é necessario, sempre
estimulando a sua participacdo e seu engajamento. A estratégia de reducdo de danos
sociais reconhece cada usuario em suas singularidades, tracando com ele estratégias que

estdo voltadas para a defesa de sua vida. Contudo:

os problemas relacionados ao consumo nocivo de substancias psicoativas,
somente a partir de 2003, sdo reconhecidos como questdes de saude publica e
como da al¢ada da Coordenacdo de Saude Mental. Como essa questdo no pais
historicamente esteve vinculada a politica proibicionista e a um ministério
mais conservador, tal espaco também se configurou como cenério em que 0s
grupos opositores ao Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, buscaram
influir sobremaneira. Nesse contexto, a Coordenagdo de Saude Mental bem
como representantes de centros académicos, sob a égide da reducédo de danos,
conseguem influenciar a reorientagcdo normativa do texto das politicas sobre
drogas no pais, a partir do final dos anos 1990 e até meados de 2010.
(GUIMARAES; ROSA, 2019).

Outro importante instrumento para a identificacdo e intervencdo em relacdo a
salde mental e uso abusivo de alcool e outras drogas, provém do desenvolvimento da
estratégia Saude da Familia, marcando um progresso indiscutivel da politica do SUS.
Atendendo ao compromisso da integralidade da atencéo a saude, o Programa Saude da
Familia (PSF), criado na década de 90, vem investindo na promogdo da saude da
populacdo e na prevengdo de doengas, alcangando resultados importantes para a saude
coletiva.

Estruturado em equipes de Atencdo Basica, a cobertura do Programa ja alcanca
todo o pais. O campo de intervencdo de cada Equipe de Atencdo Basica é sempre

composto pelas pessoas, familias e suas relacbes com a comunidade e com 0 meio
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ambiente. A realidade destas equipes de Atencdo Bésica vem demonstrando que,
cotidianamente, elas se deparam com problemas de saide mental.

Assim, por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da Atencao
Bésica se apresentam como um recurso estratégico para o enfrentamento de importantes
problemas de saude publica, como os agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas
e diversas outras formas de sofrimento psiquico.

As equipes de saude mental e da Atencdo Basica compartilham os casos e
constroem coletivamente as estratégias para a abordagem de problemas vinculados a
violéncia, ao abuso de alcool e outras drogas, as estratégias para reducdo de danos, o
fomento de a¢des para a diminuicdo da segregacdo pela loucura e combate ao estigma, e
o0 desenvolvimento de acdes de mobilizacdo dos recursos comunitarios para a reabilitacdo
psicossocial. Essas diretrizes, estabelecidas pela articulagdo entre as politicas de saude
mental e de atengdo primaria a salide, visam ampliar e tornar mais eficazes as intervencoes
dos dois campos.

No Brasil, € historica a omissdo da salude publica no direcionamento das politicas
de satde mental para a infancia e adolescéncia. Esta lacuna possibilitou, ao longo dos
anos, a criacdo de uma rede de assisténcia a infancia e adolescéncia fundada em
instituicOes filantropicas e privadas, com forte componente tutelar, como educandarios,
abrigos, escolas especiais, institutos para deficientes mentais e clinicas para autistas.

E a partir de 2003, no entanto, que o Ministério da Saude passa a orientar a
construgéo coletiva e intersetorial das diretrizes de uma rede de assisténcia de base
comunitaria e em acordo com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica. A criacdo do Férum
Nacional de Saude Mental de Criancas e Adolescentes, foi, neste sentido, fundamental
para possibilitar a ampla participacdo da sociedade na elaboracdo de propostas para o
campo da satude mental de criangas e adolescentes e para a construcéo e consolidacao de
uma politica de salde para esta populacdo especifica.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é uma importante conquista do
movimento pelos direitos humanos no Brasil. O Forum configura-se assim como um
instrumento de gestdo, possibilitando dar visibilidade e resolutividade as diversas
dificuldades que durante muito tempo ficaram em um segundo plano ou até mesmo
totalmente ignoradas no campo da satde mental de criancas e adolescentes. No ano de
2005, o Forum divulga as primeiras diretrizes para o processo de desinstitucionalizacdo
de criancas e adolescentes em territorio nacional.

Neste sentido, a expansao e a consolidacdo da rede de CAPSi tem se revelado

fundamental para a mudanca nos paradigmas de assisténcia a infancia e adolescéncia. E
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em articulagdo com o Férum que sdo elaborados um conjunto de diretrizes para estes e
outros servigos publicos de atencdo a saude mental da infancia e adolescéncia, fundadas
na légica territorial de organizacdo da rede e da atencéo.

Um dos principais desafios da Reforma Psiquiatrica - processo amplo de
inclusdo social e promocdo da cidadania das pessoas com transtornos mentais - é a
potencializacdo do trabalho como instrumento de inclusdo social dos usuérios dos
servicos. Embora os diversos servicos da rede de atencdo a saude mental fomentem a
criagdo de cooperativas e associagdes e realizem oficinas de geracdo de renda, estas
experiéncias, mesmo que com Otimos resultados, caracterizam-se ainda por sua fréagil
sustentacdo institucional e financeira.

O manejo diario destas experiéncias com o mercado capitalista e com uma
sociedade excludente impBe debates préaticos e tedricos no cotidiano dos servigos, que
vem substituindo aos poucos o componente da antiga reabilitacdo pelo trabalho, dado no

marco asilar.

A Economia Solidaria, hoje politica oficial do Ministério do Trabalho e
Emprego, € um movimento organizado de resposta a exclusdo por género, raca,
idade, estilo de vida e instrucdo, entre outros fatores, das pessoas do campo do
trabalho. E clara neste marco referencial a critica a dura Iogica capitalista de
producéo incessante de vitoriosos e derrotados. Como horizonte da Economia
Solidéria est4 a instauracdo da solidariedade como norma social e a construcao
de empreendimentos coletivos e autogestionarios como resposta a exclusdo do
mercado. E através de um dialogo permanente entre os campos da satide mental
e da economia solidaria que o Programa de Inclusdo Social pelo Trabalho das
pessoas com transtornos mentais e transtornos decorrentes do uso de &lcool e
outras drogas comeca a ser delineado. (BRASIL, 2005)

Em julho de 2005, o Ministério da Saide implementa uma linha especifica de
incentivo financeiro para os municipios que desenvolvem atividades de incluséo social
pelo trabalho para pessoas com transtornos mentais ou com transtornos decorrentes do
uso de alcool e outras drogas. Pela primeira vez, estas iniciativas passam a receber
recursos federais.

Embora em delineamento e diante dos desafios, muitas vezes paradoxais, da
construcdo coletiva de uma autonomia real para estas iniciativas, 0 Programa de Incluséo
Social pelo Trabalho, assumido pelos Ministérios do Trabalho e Emprego e da Salde,
passou a articular definitivamente a salde mental e a economia solidaria na discussao da

complexa problematica da inclusdo social da pessoa com transtornos mentais.

Vejo o quanto a vida dos usudrios dos servicos de saide mental, 14 e c4,
transformou-se a partir do que foi inventado e criado como Politica de Sadde
Mental. Da oferta exclusiva e compulséria de internagdo em um hospital
psiquiatrico, temos, no Brasil, uma ampla e diversificada oferta de servicos e
de acBes que contemplam diferentes dimensGes e necessidades: temos o0s
Centros de Atencdo Psicossocial (em suas varias modalidades) como servigos

43



territoriais para acolher e cuidar do sofrimento psiquico intenso; aos que
habitaram por anos 0 manicémio temos os Servicos Residenciais Terapéuticos;
para o trabalho os Projetos de Geracdo de Trabalho e Renda; temos ainda
projetos de arte e cultura e outras tantas criagdes que por varios lugares védo
sendo experimentadas. Pessoas que provavelmente teriam como destino
viverem encarceradas em Hospitais Psiquiatricos, submetidas a um cotidiano
mortifero, encontram outras possibilidades de cuidado que apostam em modos
distintos de levar a vida. (YASUI, 2015)

Neste sentido, sdo inequivocos os avancos da Reforma Psiquiatrica, da
ampliacdo e da complexificacdo dos cuidados relativos aos usuérios, da reorganizacdo
institucional dos atendimentos com o objetivo da inclusdo protagonista dos diferentes
segmentos sociais envolvidos na satde (FONSECA,; JAEGER, 2015).

Por tudo isso, compreende-se que € preciso trazer os sujeitos para dentro dessa
discussdo porque pode potencializar a mudancga mais efetiva da nossa propria trajetéria
para frente. O estudo de politica remete a implicacdo de sujeitos, a sujeitos em relacéo,
que constituem redes de comunicagdo que atuam na proposicdo de politicas (BAPTISTA;
MATTOS, 2011).

O longo debate estabelecido na sociedade brasileira, entre o projeto de Lei n°
3657/89 e a Lei n° 10.216/01, resultou na mudanca da legislagéo e na transformacéo do
lugar do ‘louco’ na vida publica. Cidadania, direitos, restri¢gdes a internacao, respeito a
pessoa humana sdo valores presentes no quadro das transformac6es no campo da saude
mental (ALMEIDA; AVILA, 2013).

A saude mental passa, entdo, para um campo de discussdo nao apenas do ponto
de vista médico, mas contemplando as diversas formas de sofrimento psiquico e 0s
diversos atores sociais que a compde. Neste sentido, a participacdo de familiares e
usuarios dos servicos se mostrou como uma das principais ferramentas que refletem a
efetiva participacdo social para elaboracao das politicas publicas.

Assim, a politica publica em satde mental atingiu um novo patamar com relacao
aos direitos humanos das pessoas portadoras de sofrimento psiquico incluindo aqueles

decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
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2 SAUDE MENTAL NA CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS
HUMANOS: CASO XIMENES LOPES VERSUS BRASIL

As mudancas ocorridas no Brasil apontadas anteriormente, em termos de
Politicas Publicas voltadas para o atendimento de pessoas em sofrimento psiquico,
incluindo decorrentes do uso de alcool e outras drogas, teve um marco internacional de
grande importancia: o julgamento do caso Damido Ximenes Lopes versus Brasil pela
Corte Interamericana de Direitos Humanos.

O caso ndo foi importante apenas para acdes e servigos no territorio nacional, eis
que teve repercussao internacional, pois 0 primeiro caso relacionado a violagdes de
direitos humanos de uma pessoa portadora de deficiéncia mental, cuja morte ocorreu
dentro de uma instituicdo psiquiatrica, julgado pela Corte Interamericana.

Ximenes Lopes foi hospitalizado em 1° de outubro de 1999 para receber
tratamento psiquiatrico na Casa de Repouso Guararapes, um centro de atendimento
psiquidtrico privado, que operava no &mbito do sistema publico de satde do Brasil - SUS,
no Municipio de Sobral, Estado do Ceara, vindo a falecer no nosocémio apos trés dias de
internacéo.

O caso de Ximenes Lopes foi denunciado a Comisséo de Direitos Humanos da
Corte Interamericana em 22 de novembro de 1999.

Cabe a Corte Interamericana examinar as denuncias recebidas pela Comissao
de Direitos Humanos, firmando entendimento se houve ou ndo desrespeito aos direitos
humanos e as normas adotadas pela Convencéo Interamericana de Direitos Humanos. A
Corte também procede com a verificacdo e supervisdo de cumprimento das sentencas
prolatadas, considerando a importancia da manutencdo, garantia e protecdo dos Direitos
Humanos.

Sendo reconhecida a ofensa, sdo determinadas pela Corte, medidas que se fagam
necessarias a restauracdo dos direitos violados, impondo ao Estado, dentre outros, o dever
de indenizar de forma satisfatoria as vitimas ou na falta destas, aos familiares lesados,
solucionando a lide nos termos da convengéo e punindo todos aqueles que de qualquer
forma, violaram ou omitiram um direito protegido. A implementacdo das sentencas da
Corte Interamericana de Direitos Humanos no Brasil é obrigatoria, em razdo da
ratificacdo da Convencdo Americana de Direitos Humanos e por adotar a Corte, como
competéncia contenciosa (BAEZ; BRISKE, 2011).
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Em outubro de 2003, consignando, que o caso de Ximenes Lopes oportunizaria
ao sistema interamericano avancar na prevencao, para que ndo houvesse a repeticdo de
casos futuros dos danos sofridos por ele, a Comissio entendeu'! que:

o Estado era responsavel pela violagdo dos direitos consagrados nos artigos*?
5 (Direito a integridade pessoal), 4 (Direito a vida), 25 (Protecao judicial) e 8
(Garantias judiciais) da Convencdo Americana, em conexdo com o artigo 1.1
do mesmo instrumento, no que se refere a hospitalizagdo de senhor Damido
Ximenes Lopes em condi¢cdes desumanas e degradantes, as violagBes a sua
integridade pessoal e ao seu assassinato, bem como as violacdes da obrigacéo

de investigar, do direito a um recurso efetivo e das garantias judiciais
relacionadas com a investigacdo dos fatos. (CIDH, 2003)

Recomendando ao Estado brasileiro a investigagdo completa, imparcial e efetiva
dos fatos relacionados a morte de Ximenes Lopes, a responsabilizacdo e punicdo dos
agentes, seja por acdo ou omissao; a reparacao adequada dos familiares, indenizando-os
e por fim, a ado¢do de medidas necessérias para evitar fatos similares no futuro.

Contudo, em 2004, a Comisséo recebeu comunicado que o Brasil ndo havia
cumprido todas as recomendacdes apontadas no relatdrio.

No mesmo ano, o Brasil apresentou um relatério parcial das medidas tomadas
em atendimento as recomendacdes da Comissao e, em seguida, contestou o relatério de

mérito expedido pela Comisséo.

11 Relatorio de Mérito n° 43/03

12 Convencgdo Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de S4o José da Costa Rica): Artigo 1 Obrigacédo
de Respeitar os Direitos: 1. Os Estados-Partes nesta Convengdo comprometem-se a respeitar os direitos e
liberdades nela reconhecidos e a garantir seu livre e pleno exercicio a toda pessoa que esteja sujeita a sua
jurisdi¢do, sem discriminagdo alguma por motivo de raga, cor, sexo, idioma, religido, opinides politicas ou
de qualquer outra natureza, origem nacional ou social, posi¢cdo econdmica, nascimento ou qualquer outra
condicdo social.

Artigo 4 Direito a Vida: 1. Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito deve ser
protegido pela lei e, em geral, desde o momento da concepcdo. Ninguém pode ser privado da vida
arbitrariamente.

Artigo 5 Direito a Integridade Pessoal: 1. Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua integridade fisica,
psiquica e moral. 2. Ninguém deve ser submetido a torturas, nem a penas ou tratos cruéis, desumanos ou
degradantes. Toda pessoa privada da liberdade deve ser tratada com o respeito devido a dignidade inerente
ao ser humano.

Artigo 8 Garantias Judiciais: 1. Toda pessoa tem direito a ser ouvida, com as devidas garantias e dentro de
um prazo razoavel, por um juiz ou tribunal competente, independente e imparcial, estabelecido
anteriormente por lei, na apuracdo de qualquer acusacdo penal formulada contra ela, ou para que se
determinem seus direitos ou obrigacfes de natureza civil, trabalhista, fiscal ou de qualquer outra natureza.
Artigo 25 Proteg¢do Judicial: 1. Toda pessoa tem direito a um recurso simples e rapido ou a qualquer outro
recurso efetivo, perante os juizes ou tribunais competentes, que a proteja contra atos que violem seus
direitos fundamentais reconhecidos pela constituicao, pela lei ou pela presente Convencgéo, mesmo quando
tal violacdo seja cometida por pessoas que estejam atuando no exercicio de suas funcdes oficiais. 2. Os
Estados-Partes comprometem-se: a) a assegurar que a autoridade competente prevista pelo sistema legal do
Estado decida sobre os direitos de toda pessoa que interpuser tal recurso; b) a desenvolver as possibilidades
de recurso judicial; e ¢) a assegurar o cumprimento, pelas autoridades competentes, de toda decisdo em que
se tenha considerado procedente o recurso.
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A partir disso, o caso foi submetido pela Comissdo de Direitos Humanos para a
Corte Interamericana, a fim de apurar a responsabilidade do Estado brasileiro pela
violacdo dos direitos citados no relatério de mérito citado acima, eis que, durante a
hospitalizacdo, Ximenes Lopes, portador de deficiéncia mental, foi supostamente
submetido a condicbes desumanas e degradantes, sendo vitima por parte dos funcionarios
da Casa de Repouso Guararapes por sua morte engquanto se encontrava ali submetido a
tratamento psiquiatrico; bem como pela suposta falta de investigacéo e garantias judiciais
que caracterizam seu caso mantendo a impunidade.

A Comissao consignou, a respeito da importancia do caso que:

A importancia deste caso baseia-se primeiramente na necessidade de fazer
justica para o senhor Damido Ximenes Lopes e oferecer uma reparagédo
adequada a seus familiares. Entretanto, sua importancia também estad na
oportunidade que oferece o Sistema Interamericano de Prote¢do dos Direitos
Humanos de desenvolver sua jurisprudéncia em relacdo aos direitos e a
situacdo especial das pessoas com deficiéncia mental, os tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes a que sdo expostos, as obrigacbes do Estado em
relacdo aos centros de salde que atuam em seu nome e representacdo e as
garantias judiciais relacionadas aos pacientes internados nelas, bem como a
necessidade de efetuar investigacBes efetivas neste tipo de casos. (CIDH,
2003)

A perita Lidia Dias Costa, médica psiquiatra, cujo laudo constitui uma das
provas do caso, afirmou que: “As lesbes encontradas no corpo do senhor Damido
Ximenes Lopes sdo lesGes consideradas pelo Protocolo de Istambul como lesdes tipicas
de traumas que sdo costumeiramente vistos em corpos de pessoas que foram torturadas”
(CIDH, 2006).

Outras provas apresentadas na Corte Interamericana, merecem destaque, eis que
corroboram a importdncia do Caso Ximenes Lopes para a implementacdo e

fortalecimento da rede substitutiva aos hospitais psiquiatricos no Brasil. Veja-se:

)} Declaragdo proposta pelo Estado — Luis Fernando Farah de Tofoli,
médico psiquiatra da Secretaria de Desenvolvimento Social de Satude do
Municipio de Sobral:

A influéncia do caso Ximenes Lopes na reorganizacdo da atencdo da salde
mental no municipio de Sobral é um fato inegavel. O dia 10 de julho de 2000,
dia do descredenciamento da Casa de Repouso Guararapes do Sistema Unico
de Saude, é simbolicamente considerado pelos profissionais de saide mental
de Sobral como a data de inicio do funcionamento da Rede de Atencéo Integral
a Saude Mental de Sobral.

A morte do senhor Damido Ximenes Lopes levou a reformulagdo da politica
de satide mental e uma resposta adequada diante das condi¢@es insustentaveis
de funcionamento da Casa de Repouso Guararapes. (CIDH, 2006)
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ii)

Declaracdo proposta pelo Estado — José Jackson Coelho Sampaio,

médico psiquiatra:

A atencdo de salde mental mudou muito depois que a Casa de Repouso
Guararapes foi fechada em julho de 2001. Essa data marca o processo de
transi¢do de um modelo de assisténcia enfocado na atencdo médico-hospitalar
e de manicémios, para uma abordagem descentralizada, regionalizada, com
novos equipamentos e que propunha a reabilitacdo e reintegracdo social das
pessoas com doencas mentais. (CIDH, 2006)

Testemunha proposta pelo Estado - Pedro Gabriel Godinho Delgado, na
época, Coordenador Nacional do Programa de Saude Mental do

Ministério da Saude:

Desde a morte do senhor Damido Ximenes, houve no Estado uma reducéo de
19.000 leitos psiquiatricos em instituicdes semelhantes a Casa de Repouso
Guararapes. Além disso, entre os anos de 1999 a 2005, foram criados de
quinhentos a seiscentos servigos extra-hospitalares, capazes de atender a
situagdes graves de salide mental, sem a necessidade de hospitalizar o paciente.
Foram também criados outros tipos de servico, como as residéncias
terapéuticas capazes de receber pacientes menos graves. Foi um periodo em
que o pais inteiro enfrentou um debate significativo sobre as condicdes de vida
dos pacientes do sistema psiquiatrico. (CIDH, 2006)

Com relagdo a Casa de Repouso Guararapes, local onde Ximenes Lopes foi

hospitalizado e veio a falecer, a Corte interamericana de Direitos Humanos consignou

que:

Na Casa de Repouso Guararapes havia um contexto de violéncia, agressdes e
maus-tratos, em que diversos internos frequentemente apresentavam lesdes
nos membros superiores e inferiores, causadas pelos empregados do hospital;
os auxiliares de enfermagem e vigilancia utilizavam pacientes para conter
outros; aplicavam a “gravata” (manobra que implica possibilidade de asfixia)
em alguns pacientes, 0s quais pensavam que essa pratica “‘era a lei” ou que era
“para manter a ordem”; determinavam a contencdo fisica de forma
indiscriminada, independentemente de este procedimento ter ou ndo sido
indicado pelo médico responsavel, e incentivavam enfrentamentos fisicos
entre os pacientes. As condi¢fes de confinamento na Casa de Repouso
Guararapes eram desumanas e degradantes, a atencdo médica aos pacientes era
frequentemente prestada na recepcao, inclusive em presenca de visitantes, ja
que por muito tempo o hospital ndo dispds de um consultério médico, e
frequentemente faltava a medicacdo adequada aos pacientes. O hospital nédo
oferecia as condi¢Bes necessarias e era incompativel com o exercicio ético-
profissional da medicina. [..] A violéncia, no entanto, ndo era o Unico
obstéaculo para a recuperacgdo dos pacientes da Casa de Repouso Guararapes,
mas também as precérias condi¢cfes de manutencdo, conservacdo e higiene,
bem como da assisténcia médica, igualmente constituiam uma afronta a
dignidade das pessoas ali internadas. (CIDH, 2006)

Do excerto acima, verifica-se que o local onde Sr. Ximenes Lopes foi

hospitalizado, reproduzia as violagGes aos Direitos Humanos das pessoas portadoras de

sofrimento psiquico. A forma de tratamento dispensada a salde mental na Casa de

Repouso Guararapes corresponde a maneira de diversos outros manicomios: violéncia,

agressdes, maus-tratos, condi¢des de confinamento desumanas e degradantes, contencao,
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falta de medicacdo e assisténcia médica adequada, falta de higiene, conservacdo e
manutencdo. E, justamente por este ser um cenario comum nos hospitais psiquiatricos no
territério nacional, é que a Luta Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica se mostraram
imprescindiveis.

Neste sentido, importante salientar que o Estado brasileiro reconheceu sua
responsabilidade internacional pela violacdo dos artigos 4 e 5 (Direito a vida e Direito a
Integridade Pessoal) da Convencdo Americana, endossando a precariedade do sistema de
assisténcia a salde mental a que Ximenes Lopes foi submetido e admitindo os maus-
tratos de que foi vitima antes de sua morte, em demonstracdo de seu compromisso com a
protecdo dos direitos humanos. Neste sentido, efetuou reparacfes simbdlicas, ao dar ao
Centro de Atengdo Psicossocial de Sobral (CAPS), o nome de “Centro de Atencdo
Psicossocial Damido Ximenes Lopes” e ao realizar a Terceira Conferéncia Nacional de
Saude Mental na Sala denominada “Damido Ximenes Lopes”.

Para a Corte Interamericana de Direitos Humanos (2006), as reparacdes
simbolicas contribuem “para conscientizar quanto a ndo-repeticdo de fatos lesivos como
0s ocorridos neste caso e manter viva a memoria da vitima”.

Em decorréncia do caso, foi reconhecido pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos (2006) que o Estado brasileiro adotou medidas no Municipio de Sobral, entre
as quais estdo uma Unidade de Internagdo Psiquiatrica no Hospital Dr. Estevdo da Ponte
do Municipio de Sobral; um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) especializado no
tratamento de pessoas portadoras de psicose e neurose; um Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) especializado no tratamento de pessoas dependentes de alcool e
outras substancias psicotropicas; o Servico Residencial Terapéutico; e uma unidade
ambulatorial de psiquiatria regionalizada no Centro de Especialidades Médicas e equipes
do Programa Saude na Familia.

Em ambito nacional, desde o Manifesto de Bauru até o julgamento do caso
Ximenes Lopes pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, o Estado brasileiro
aprovou em 2001, da Lei n° 10.216 conhecida como “Lei de Reforma Psiquiatrica”;
realizou um seminario sobre “Direito a Saude Mental — Regulamentacdo e Aplicagédo da
Lei n° 10.216”; e implementou programas relacionados com os servi¢os de salde a
realizacdo da Terceira Conferéncia Nacional de Saude Mental em dezembro de 2001; a
criagéo a partir de 2002 do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares
Psiquiatricos; a implementagdo em 2004 do Programa de Reestruturacdo Hospitalar do
Sistema Unico de Sadde; a implementacdo do “Programa de Volta para Casa™; e a
consolidacdo em 2004 do Férum de Coordenadores de Saude Mental (CIDH, 2006).
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Contudo, mesmo reconhecendo os avangos relacionados as politicas publicas de
salde mental, na decisd@o do caso pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, o Brasil
ficou obrigado a garantir um prazo razoavel, investigar e punir 0s responsaveis pelos
danos ocasionados; publicar a sentenca prolatada em meios de comunicagéo de grande
circulacdo; continuar a desenvolver um programa de formagdo e capacitacdo para o
pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de enfermagem e auxiliares de enfermagem
e para todas as pessoas vinculadas ao atendimento de satide mental; pagar indenizagédo
por dano material e imaterial aos familiares da vitima; pagar em dinheiro, no prazo de um
ano, custas e gastos gerados no ambito interno e no processo internacional perante o
Sistema Interamericano (BAEZ; BRISKE, 2011).

O caso Ximenes Lopes versus Brasil evidenciou a vulnerabilidade das pessoas
em sofrimento psiquico perante o Estado e as violagdes de direitos, bem como a
necessidade de criar e manter mecanismos de protecdo, revelando-se um importante
marco para que os Direitos Humanos das pessoas em sofrimento psiquico fossem

colocados em pauta para o debate, tanto no &mbito interno quanto no internacional.

2.1 Saude Mental e Direitos Humanos

Como visto, o caso Ximenes e Lopes versus Brasil contribuiu para a discusséo
acerca dos Diretos Humanos das pessoas em sofrimento psiquico e da eficacia das
politicas publicas destinadas a esta populacéo.

Em meados dos séculos XX e a criacdo da Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU), os direitos humanos foram reconhecidos em diferentes instrumentos
internacionais e caracterizados por sua indivisibilidade e interdependéncia. Nesta
perspectiva, a saude foi reconhecida com um direito social e fundamental das pessoas,
sem distingdo de raga, religido, credo, crenca politica, condi¢do social ou econémica, e
conceituada como completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de

doenca ou outros agravos (BRITO; LEITE; VENTURA, 2012).

Importante ressaltar que a deficiéncia ndo pode vir antes da pessoa.
Explicamos: N&o se deve enxergar a deficiéncia que alguém tem para defini-
lo. A limitagdo corporea, sensorial ou intelectual deve ser vista como uma das
caracteristicas do individuo, mas ndo algo tdo grande ou tdo importante a ponto
de ndo se conseguir ver além dela. Uma vez mais destacamos: a deficiéncia é
uma caracteristica (dentre tantas outras) da diversidade humana e assim deve
ser considerada. Enxergar e valorizar as diferencas entre os seres humanos, na
perspectiva de que do direito a igualdade surge o direito a diferenca, significa
reconhecer a humanidade tal como ela é: diversa e digna. (SEGALLA,;
BOTELHO, 2015)
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De acordo com os objetivos da Carta das NacGes Unidas (ONU) e acordos
internacionais, uma base fundamental para a legislacdo de saide mental séo os direitos
humanos. No @mbito internacional, o Brasil foi signatario da Declaracdo Universal de
Direitos Humanos, do Protocolo de S&o Salvador e do Pacto de San José da Costa Rica,
que reconhecem os direitos sociais como direitos humanos fundamentais.

Nesse contexto, as normas internacionais de protecdo aos direitos das pessoas
com deficiéncia devem ser observadas internamente pelos Estados na atividade
legislativa, nos julgamentos realizados pelo Poder Judiciario, bem como na formulacéo e
implementacado de politicas em todos os niveis de governo (GARNICA SIMINI, 2022).

A Convencdo Interamericana sobre as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, de
1999 e ratificada pelo Brasil em 2001, é o primeiro instrumento internacional de direitos
humanos especificamente dedicado a pessoas portadoras de deficiéncia representando o
compromisso dos Estados Americanos para assegurar que as pessoas portadoras de
deficiéncia gozem dos mesmos direitos que os demais cidadaos.

Para os efeitos desta Convencdo, o termo deficiéncia significa “uma restri¢éo
fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou transitdria, que limita a capacidade
de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo

ambiente econdmico e social” (OAS, 1999).

Interessante observar que, desde seu Predmbulo, pode-se perceber a influéncia
do modelo social da deficiéncia, pois reconhece “que a deficiéncia é um
conceito em evolugdo e que a deficiéncia resulta da interacdo entre pessoas
com deficiéncia e as barreiras atitudinais e ambientais que impedem sua plena
e efetiva participagdo na sociedade em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas” (destacou-se). O referido PreAmbulo ainda reconhece “a
importancia de dar principalidade as questdes relativas a deficiéncia como
parte integrante das relevantes estratégias de desenvolvimento sustentavel”,
demonstrando 0 avango no pensamento sobre a deficiéncia, que € um problema
a ser enfrentado por TODOS. (SEGALLA; BOTELHO, 2015)

Igualmente importantes para prote¢do dos Diretos humanos das pessoas com
deficiéncia foram fixadas normas pertinentes ao tratamento de salude mental no ambito
da Organizacdo Mundial da Saude e da Organizacdo Pan-Americana da Saude, 0s
Principios para a Prote¢do dos Doentes Mentais e para a Melhoria do Atendimento de
Saude Mental, as Normas Uniformes sobre Igualdade de Oportunidades para as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia, da Organizacdo das Nagdes Unidas, bem como as normas

técnicas dispostas na Declaragdo de Caracas e na Declaracdo de Madri.

A Declaracdo de Caracas (1990) adotada como uma resolucdo por legisladores,
profissionais de salde mental, lideres dos direitos humanos e ativistas dos
movimentos de deficientes convocados pela Organizagcdo Panamericana de
Saude (OPAS/OMS), traz implicacBes importantes para a estrutura dos
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servicos de salde mental. Ela afirma que o recurso exclusivo a tratamento por
internacdo em um hospital psiquiatrico isola os pacientes de seu ambiente
natural, com isso gerando maior deficiéncia. A Declaracdo estabelece um elo
critico entre os servicos de salde mental e os direitos humanos ao concluir que
os servicos ultrapassados de salde mental colocam em risco os direitos
humanos dos pacientes. Afirma ainda que a legislacdo de satde mental deve
salvaguardar os direitos humanos de pessoas com transtornos mentais e que 0s
servicos devem ser organizados de modo a garantir a aplicacdo desses direitos.
(OMS, 2005)

Tendo como base a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Brasil, implementou-se um processo de
discusséo e propostas, disparado a partir de diretrizes importantes, entre elas, o conceito
de Deficiéncia presente na Convencédo de 2008, que compreende o fendbmeno como uma
construgdo social: o chamado “Modelo Social da Deficiéncia” e ndo como um atributo
médico-bioldgico. Assim, um avanc¢o na legislacdo infraconstitucional brasileira foi a
promulgacéo da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015)
que adota o conceito de deficiéncia'® da Convencéo, visando a inclusdo social e cidadania
e a participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais

pessoas.

Pode-se perceber, também, que a Convengdo registra preocupagdo com o fato
de que, apesar dos diversos instrumentos e compromissos, as pessoas com
deficiéncia continuam a enfrentar as barreiras contra sua participagdo como
membros iguais da sociedade e com o fato de que ainda acontecem as violagdes
de seus direitos humanos em todas as partes do mundo. Preocupa-se, em outras
alineas, com a dupla vulnerabilidade que algumas pessoas sofrem em razéo do
preconceito e discriminacdo enfrentados por causa deficiéncia, aliados ao
preconceito por alguma outra condicdo como raga, religido, cor etc.
Demonstra, ainda, atencdo especifica para com as mulheres e criangas
portadoras de deficiéncia, as quais apresentam dupla vulnerabilidade. Assim,
vale frisar que a Convencéo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia é um marco na inclusdo social das pessoas com deficiéncia, ja que
é um documento que trata da protecdo integral a essas pessoas e a seus direitos.
(SEGALLA; BOTELHO, 2015)

Neste sentido, também a jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos
Humanos, tem contribuido para o desenvolvimento da protecao dos direitos das pessoas
com deficiéncia ao apreciar o caso Damido Ximenes Lopes versus Brasil, caso Furlan
versus Argentina e nos casos Artavia Murillo e outros versus Costa Rica e Chinchilla
Sandoval versus Guatemala, onde tratou-se dos direitos das pessoas com deficiéncia —
reiterando 0s argumentos apresentados nos casos Damido Ximenes Lopes versus Brasil e
Furlan versus Argentina (GARNICA SIMINI, 2022).

13 Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.
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A legislacdo pode estabelecer um sistema de direitos aplicaveis que proteja as
pessoas com transtornos mentais de discriminacao e outras violacdes de direitos humanos
por entidades governamentais e privadas e que garanta tratamento justo e igual em todas
as areas da vida. A politica de saide mental depende do marco legal para alcangar seus
objetivos e proteger os direitos e melhorar as vidas de pessoas afetadas por transtornos
mentais. A legislacdo sobre saide mental deve codificar e consolidar os principios
fundamentais, valores, metas e objetivos da politica de salde mental. Esse tipo de
legislagdo é indispensavel para garantir que a dignidade dos pacientes seja preservada e
que seus direitos humanos fundamentais sejam protegidos (OMS, 2001; 2005).

Enfatiza-se, no entanto, que tdo somente as mudancas legais sdo insuficientes
para garantia de direitos as pessoas portadoras de transtornos mentais, eis que dependem
da construcdo de politicas efetivas para a saide mental que podem ocorrer, dentre outras,
por meio de programas de educacdo em direitos humanos, direcionados a sociedade em
geral, aos profissionais de saude, portadores de transtornos mentais e seus familiares
(BRITO; LEITE; VENTURA, 2012).

A Constituicao brasileira (BRASIL, 1988), considera de relevancia publica as
acOes e servigos de saude, previstas como um direito social, sendo competéncia comum
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da satde e assisténcia
publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia. Dispde também que
a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

Importante salientar ainda que:

em funcéo do § 3° do artigo 5° da Constitui¢do Federal, a Convencao sobre o0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promulgada pelo Decreto n°® 6.949, de
20009, por ter sido aprovado pelo Congresso Nacional com observancia do rito
proprio para aprovacdo das emendas constitucionais, conforme da conta o
Decreto Legislativo n® 186, de 2008, passou a integrar o ordenamento juridico
brasileiro com status de norma constitucional. (BOTELHO, 2010)

Cabendo, assim, ao Poder Publico dispor sobre sua regulamentacdo, fiscaliza¢éo
e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado, sendo que as institui¢Bes privadas poderédo
participar de forma complementar do sistema unico de saude (BRASIL, 1988).

Desse modo, ao considerar que a saude ¢ um bem publico cuja prote¢do cabe ao
Estado, é seu dever regulamentar e fiscalizar a assisténcia a salde, compreendendo-se

que a saude esta intrinsicamente relacionada ao direito a vida. A Lei n°® 8.080, de 19 de
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setembro de 1990, regula em todo o territorio nacional, as a¢fes e servigos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado, estabelece que o Sistema Unico de
Saude corresponde ao “conjunto de agles e servicos de salde, prestados por 6rgéaos e
instituicOes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta
e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL, 1990), corroborando o carater
complementar da iniciativa privada disposto na Constituicdo Federal.

Conforme apontado por Sergio Garcia Ramirez, em seu voto na Corte
Interamericana de Direitos Humanos, no caso Ximenes Lopes versus Brasil, com relagdo

a iniciativa privada no @mbito da prestacao de servicos de saude no Brasil:

E preciso destacar, no entanto, como o fez a Sentenca, que quando o Estado
resolve trasladar a outras méos a prestagdo de um servigo que naturalmente Ihe
cabe — porque faz parte do acervo de direitos sociais aos quais correspondem
deveres estatais -, ndo fica desvinculado em absoluto — ou seja, “excluido de
sua responsabilidade estrita” — da atengdo que se oferece a pessoa cujo cuidado
confia a um terceiro. O encargo € publico e a relagdo entre o Estado que delega
e o tratante delegado existe no ambito da ordem publica. O tratante privado s6
é 0 braco do Estado para levar adiante uma acéo que cabe a este e pela qual o
proprio Estado mantém responsabilidade integral; ou seja, “responde por ela”,
sem prejuizo de que a entidade ou o sujeito delegados também respondam
perante o Estado. (CIDH, 2006)

A prestacao de servigos publicos implica a protecdo de bens publicos, que é uma
das finalidades do Estado, mantendo a titularidade da obrigacdo de prestar os servicos
publicos e de proteger o bem publico respectivo. A delegacdo a iniciativa privada de
prestar esses servicos exige como elemento fundamental a responsabilidade dos Estados
de fiscalizar sua execucéo, a fim de garantir uma efetiva protecdo dos direitos humanos
das pessoas sob sua jurisdicdo e para que 0s servicos publicos sejam prestados a
coletividade sem qualquer tipo de discriminacao e da forma mais efetiva possivel.

Com relacdo as pessoas portadoras de deficiéncia, no caso explanado
anteriormente, a Comissao de Direitos Humanos (2006) destacou a vulnerabilidade em
que se encontram as pessoas portadoras de deficiéncia mental, acrescentando a especial
obrigacdo do estado de oferecer protecdo as pessoas que se encontram sob o cuidado de

instituicBes que integram o Sistema Unico de Saude. Ressaltando que:

A vulnerabilidade intrinseca das pessoas portadoras de deficiéncia mental é
agravada pelo alto grau de intimidade que caracteriza o tratamento das doencas
psiquidtricas, que torna essas pessoas mais suscetiveis a tratamentos abusivos
quando submetidas a internacdo. Nos ambientes institucionais, em hospitais
publicos ou privados, o pessoal médico encarregado do cuidado dos pacientes
exerce forte controle ou dominio sobre as pessoas que se encontram sujeitas a
sua custodia. Este desequilibrio intrinseco de poder entre uma pessoa internada
e as pessoas que detém a autoridade se multiplica muitas vezes nas institui¢fes
psiquiatricas. A tortura e outras formas de tratamento cruel, desumano ou
degradante, quando infligidas a essas pessoas, afetam sua integridade psiquica,
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fisica e moral, supem uma afronta a sua dignidade e restringem gravemente
sua autonomia, o que poderia ter como consequéncia o agravamento da doenca.
(CIDH, 2006).

E importante evidenciar que as pessoas com deficiéncia n4o se trata de minorias,

mas configuram um grupo de vulnerabilidade perante o Estado, pois:

Vé-se que as pessoas com deficiéncia ndo podem ser consideradas minorias,
mas sim grupos vulneraveis, ja que ndo ha um elemento étnico, religioso ou
cultural que os agrupa em um determinado grupo social, mas sim, a ideia de
deficiéncia, caracterizada na situacdo que resulta da interacdo entre pessoas
com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente, capazes de
impedir a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade em
igualdade de oportunidades com os demais individuos. (BOTELHO, 2010)

Sendo que alguns grupos da populacdo sdo mais vulneraveis que outros, no
entanto:

grupos vulneraveis compartilham desafios comuns relacionados & sua posicao
social e econémica, apoio social e condicGes de vida, incluindo: enfrentamento
de estigma e discriminagdo; vivéncia de situagdes de violéncia e abuso;
restricdo ao exercicio de direitos civis e politicos; exclusdo de participacdo na
sociedade; acesso reduzido aos servicos de salde e educacdo; e exclusdo de
oportunidades de geragdo de rendas e trabalho. Estes fatores interagem entre
si, levando a diminuicdo de recursos e ao aumento da marginalizagdo e
vulnerabilidade das pessoas afetadas. Na salde mental, é importante
reconhecer a vulnerabilidade individual, social e programatica relacionada as
pessoas com transtornos mentais e usudrios de drogas, que enfrentam restri¢fes
ao exercicio de seus direitos civis e politicos, e de sua possibilidade de
participar na esfera publica. Deparam-se, também, com dificuldades de acesso
aos servicos de salde, e enfrentam barreiras até desproporcionais de acesso a
educacdo e oportunidades de trabalho. Somando-se a estes fatores, pessoas
com transtornos mentais e usuarios de drogas morrem prematuramente, se
comparadas com a populacdo em geral. (VENTURA, 2017)

Como pontuado por Garnica Simini (2022), para a Corte Interamericana de
Direitos Humanos, ha nitida relacdo entre deficiéncia, pobreza e exclusédo social, devendo
os Estados adotar medidas de carater legislativo, social, educativo, trabalhista ou de

qualquer natureza, como forma de eliminar a discriminagéo’* contra as pessoas com

14 Para a ONU (1991), “Discrimina¢io” significa qualquer distingio, exclusdo ou preferéncia que tenha o
efeito de anular ou dificultar o desfrute igualitario de direitos. Medidas especiais com a Unica finalidade de
proteger os direitos ou garantir o desenvolvimento de pessoas com problemas de satide mental ndo serdo
consideradas discriminatorias. Discriminagdo ndo inclui qualquer distingdo, exclusdo ou preferéncia
realizadas de acordo com os provimentos destes Principios e necessarios a prote¢do dos direitos humanos
de uma pessoa acometida de transtorno mental ou de outros individuos.

Para a OEA (1999) O termo "discriminacgdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia” significa toda
diferenciacédo, exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia, antecedente de deficiéncia, consequéncia de
deficiéncia anterior ou percepcdo de deficiéncia presente ou passada, que tenha o efeito ou propoésito de
impedir ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio por parte das pessoas portadoras de deficiéncia de
seus direitos humanos e suas liberdades fundamentais. Ndo constitui discriminagdo a diferenciacdo ou
preferéncia adotada pelo Estado Parte para promover a integracao social ou o desenvolvimento pessoal dos
portadores de deficiéncia, desde que a diferenciacdo ou preferéncia ndo limite em si mesma o direito a
igualdade dessas pessoas e que elas ndo sejam obrigadas a aceitar tal diferenciacdo ou preferéncia. Nos
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deficiéncia. Ressaltando o fato de que as pessoas com deficiéncia mental internadas em
hospitais psiquiatricos serem particularmente vulneraveis a tortura e outras formas de
tratamento cruel, desumano ou degradante.

Para a Corte Interamericana de Direitos Humanos (2006) toda pessoa que se
encontre em situacdo de vulnerabilidade é titular de uma protecdo especial, em virtude
dos deveres especiais cujo cumprimento por parte do Estado € necessario para atender as
obrigacOes gerais de respeito e garantia dos direitos humanos, sendo imperativa a adogédo
de medidas positivas, determinaveis em funcao das necessidades particulares de protecéo
do sujeito de direito, seja por sua condi¢do pessoal, seja pela situacdo especifica em que
se encontre, como a deficiéncia, estendendo as pessoas que padecem de deficiéncia metal

o tratamento preferencial e apropriado a sua condicao.

Os transtornos mentais e comportamentais exercem consideravel impacto
sobre os individuos, as familias e as comunidades. Os individuos ndo so6
apresentam sintomas inqueietadores de seu distdrbio como sofrem também por
estarem incapacitados de participar em atividades de trabalho e lazer, muitas
vezes em virtude de discriminacdo. Eles se preocupam pelo fato de nédo
poderem arcar com suas responsabilidades para com a familia e 0os amigos, e
temem ser um fardo para os outros. (OMS, 2001)

Nesse sentido, o referencial dos direitos humanos determina a protecdo e
promocdo dos direitos humanos e resulta na obrigacdo dos paises em assegurarem
internamente os direitos das pessoas com transtornos mentais. Ac¢Bes e praticas
embasadas nos principios estabelecidos pelos tratados e outros instrumentos
internacionais de protecdo dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais, se
integrados as politicas, planos e estratégias intersetoriais nacionais, podem melhorar
substancialmente as condigdes de vida deste grupo vulneravel da populagéo, estimulando
sua conscientizacdo e autonomia e possibilitando a construcdo compartilhada de
experiéncias positivas de vida (VENTURA, 2017).

Assim, o atendimento de salde mental deve estar disponivel para toda pessoa
que dele necessite, tendo por objetivo preservar sua dignidade e sua autonomia, reduzir o

impacto da doenca e melhorar sua qualidade de vida. Cabendo ao Estado o dever de

casos em que a legislagdo interna preveja a declaracéo de interdicéo, quando for necessaria e apropriada
para o seu bem-estar, esta ndo constituira discriminacéo.

Na Convengao Sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (ONU, 2009) “Discriminagdo por motivo de
deficiéncia” significa qualquer diferenciagéo, exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia, com o
propdsito ou efeito de impedir ou impossibilitar o reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em igualdade
de oportunidades com as demais pessoas, de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais nos
ambitos politico, econdmico, social, cultural, civil ou qualquer outro. Abrange todas as formas de
discriminacao, inclusive a recusa de adaptacao razoavel;
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assegurar atendimento médico eficaz, a promogéo da satde mental, a disponibilizacdo de

servigos menos restritivos bem como, acdes destinadas a prevencéo.

Importantes alteragdes ocorreram nos Gltimos tempos com relagdo ao tema
envolvendo das pessoas com deficiéncia. A principal é a mudanca no enfoque
que antes era posto na deficiéncia e que, atualmente, aponta para a pessoa. Em
outras palavras, a importancia passa a ser a pessoa, a qual deve ser valorizada
em razdo de sua condi¢do como tal, tornando a abordagem do tema adequado
a promocdo da dignidade da pessoa humana. Outra conclusdo importante
reside no entendimento esposado pela Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia de que a deficiéncia é um conceito em evolucéo,
razdo por que, essa dindmica da definicdo imp&e a consideracdo de que novos
tipos de deficiéncia podem surgir com o passar do tempo, exigindo atuagéo do
Poder Publico e sociedade com vistas a incluséo e valorizagdo das pessoas que

vierem a sofrer de novas deficiéncias. (BOTELHO, 2010)

A preservacdo da dignidade humana deve estar presente em todas as acOes
propostas pelo Estado, precipuamente onde se desenvolve o tratamento. Neste sentido, 0s
Principios para a Protecdo dos Doentes Mentais e para a Melhoria do Atendimento de
Saude Mental, da Organizacdo das NacOes Unidas, elenca as liberdades fundamentais e

direitos basicos, consignando, dentre outros que:

1. Todas as pessoas tém direito aos melhores cuidados de salde mental
disponiveis, que fardo parte do sistema de saude e assisténcia social.

2. Todas as pessoas com doenga mental, ou que estejam a ser tratadas como
tal, serdo tratadas com humanidade e respeito pela dignidade inerente a pessoa
humana.

3. Todas as pessoas com doenga mental, ou que estejam a ser tratadas como
tal, tém direito a protecdo contra a exploracdo econdmica, sexual e outras
formas de exploragdo, os maus tratos fisicos ou de outra natureza e 0s
tratamentos degradantes. (ONU, 1991)

Os instrumentos sobre Direitos Humanos exigem também que todo
planejamento ou elaboracdo de politicas ou programas de saude mental envolva grupos
vulneraveis (como as populacdes indigenas e tribais, as minorias nacionais, étnicas,
religiosas e linguisticas, os trabalhadores migrantes, os refugiados e os apétridas, as
criangas e adolescentes, e 0s idosos). Assim, as politicas e programas de satde mental
devem promover a igualdade e ndo discriminacdo; o direito a privacidade; autonomia
individual; integridade fisica; direito & informacdo e participacdo; e liberdade de religido,
reunido e movimento (OMS, 2001).

No ordenamento juridico patrio, em fung¢do do disposto no artigo 1°, inciso Il
da Carta da Republica, o que se tem é que a dignidade da pessoa humana surge
como o fundamento de todo o sistema de direitos fundamentais. Assim,
partindo-se da norma plasmada no inciso Ill do artigo 1° da Constituicdo
Federal é possivel vislumbrar a irradiagdo do principio da dignidade da pessoa
humana em diversas outras partes do texto constitucional. (BOTELHO, 2010)

No Brasil, o direito & saude, encontra-se disciplinado tanto na Constituicdo

Federal quanto na legislacédo infraconstitucional, de modo que se pode qualifica-lo tanto
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como um direito fundamental originario quanto como um direito fundamental derivado.
De modo originario, obtém-se o dever estatal de atuar de modo a criar, na maior medida
possivel, os servicos de saude voltados a sua promocdo, protecdo e recuperacdo. A
Constituicdo disciplina e organiza a atividade estatal com relacdo a salde, pautada nos
principios da universalidade e igualdade de acesso, integralidade de atendimento,
descentralizacdo administrativa, complementaridade da prestacdo privada e participacdo
da comunidade (MANICA, 2011).

Incumbe (obrigatoria e preponderantemente) ao Estado a promocgdo de
politicas publicas para a salde psicolégica e a assisténcia aos portadores de
transtornos psicologicos, com o auxilio da sociedade (art. 3° da Lei n°
10.216/2001). O viés solidario da disposicdo reforga o carater social do
cuidado a essas pessoas vulnerdveis, pela ligacdo estreita com a dignidade
humana e da proeminéncia da satde como um direito basilar para se estruturar
uma cidadania plena. A todos, entdo, é possibilitada (a0 Estado, contudo, é
dever) a intervengdo em prol da melhoria da salde psicolégica da populagéo.
(BRAUNER; CABRAL JUNIOR, 2017)

Neste sentido, a reforma psiquiatrica brasileira perquiriu através de acdes
concretas o reconhecimento da dignidade humana das pessoas em sofrimento psiquico,
definindo um rol de direitos dentre os quais estdo 0 acesso ao melhor tratamento de salde,
pautado no respeito e motivado na efetiva participacéo social, repelindo o encarceramento
em prisdes ou hospitais psiquiatricos.

No Estado de garantia de direitos, cujos objetivos sdo viabilizar reflexdes e
debates que culminam com a construcdo de referencial técnico e ético para fundamentar
o trabalho com as pessoas em sofrimento psiquico, usuarias de seus servicos, é resultado
de um importante debate sobre a saude mental dentro da perspectiva de Direitos

Humanos.
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3 REDIRECIONAMENTO NAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE MENTAL
E NA POLITICA NACIONAL DE DROGAS NO TRIENIO 2019-2021 (COM
PONDERACOES DESDE 2017)

As Politicas Publicas em satde mental e aquelas voltada para pessoas envolvidas
com o uso de alcool e outras substancias psicoativas percorreram um longo processo de
luta com o envolvimento de diversos atores para que pudessem ser alocadas na agenda
governamental.

A visibilidade da situacdo ganha espaco para discussdo de estratégias pensando
no bem-estar das pessoas, com vistas a dignidade e cidadania, a partir do momento em
que os atores (especialmente os usudrios, familiares e profissionais da area) demonstram
que o sofrimento psiquico é inerente a natureza humana e que, portanto, ndo pode ser
afastado da sociedade, eis que, faz parte dela. Neste sentido, destaca-se 0 Caso Ximenes
e Lopes versus Brasil, trabalhado anteriormente.

O desenvolvimento das politicas de salde, especialmente a partir da criacdo dos
sistemas nacionais de saude, favoreceu o surgimento de condicGes para a assisténcia em
salde de carater universal, equanime e integral. A saide mental testemunhou a luta por
uma assisténcia que reabilitasse a dignidade do cidadao portador de sofrimento psiquico
(ALMEIDA; AVILA, 2013).

Conforme visto anteriormente, no plano nacional, a base legal principal é a Lei
n° 10.216/2001, também denominada como Lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei Paulo
Delgado, que dispde sobre os direitos da pessoa com transtorno mental e redireciona o

modelo assistencial em salde mental, até entdo voltado para segregacao e isolamento.

A integragdo da atengdo em salde mental nos servigo gerais de salde,
especialmente no nivel da atengdo primaria de salde, oferece muitas
vantagens, a saber: menos estigmatizacdo dos pacientes e do pessoal, pelo fato
de estarem os transtornos mentais e comportamentais observados e controlados
juntamente com problemas de salde fisica; melhor triagem e tratamento, e
especialmente melhores taxas de deteccéo de pacientes com queixas somaticas
mal definidas aparentadas com distirbios mentais e de comportamento;
potencial de tratamento melhor dos problemas fisicos dos que sofrem doencas
mentais e vice-versa; e melhor tratamento dos aspectos mentais associados
com problemas “fisicos”. Para o administrador, as vantagens compreendem
uma infraestrutura compartilnada que resulta em economias de custo-
eficiéncia, potencial para proporcionar cobertura universal na atencdo em
salde mental e uso de recursos comunitarios que podem compensar
parcialmente a limitada disponibilidade de pessoal de saide mental. (OMS,
2001)

Este modelo conta com uma rede de servicos e equipamentos variados tais como
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos

(SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de atencéo integral (em Hospitais
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Gerais, nos CAPS I111). O Programa de Volta para Casa que oferece bolsas para egressos
de longas internac6es em hospitais psiquiatricos, também faz parte desta Politica.

Destaca-se, também, a Comissdo Intersetorial de Saude Mental (CISM),
constituida pela Lei n° 8.080/90, do Conselho Nacional de Satde (CNS) que trabalha para
acompanhar a politica de satide mental em &mbito nacional e fornecer subsidios efetivos
ao Conselho na tematica de saide mental.

Com relagdo ao uso e abuso de substincias psicoativas, a Lei n° 11.343/2006%°,
que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), postulando
a reducéo de danos e as acdes de prevencdo como base da atencdo aos consumidores de
substancias psicoativas, tendo a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as
atividades relacionadas com a prevencéo do uso indevido, a atencao e a reinsercédo social
de usuérios e dependentes de drogas (BRASIL, 2006).

A politica de reducdo de danos é uma estratégia de salde publica que objetiva
minimizar efeitos nocivos trazidos pelo consumo de alcool e outras drogas. A reducao
considera a saude como um direito fundamental, parte integrante das politicas de
promocao e prevenc¢do voltadas para o individuo e sua familia. O respeito e a valorizacdo
dos direitos humanos, direitos de sujeitos politicos que interagem na comunidade,
ganham maior visibilidade e fortalecem a cidadania (ALMEIDA; AVILA, 2013).

Com o incremento das diretrizes dos direitos humanos, da participacdo e do
controle social nas politicas publicas, dinamizado pelo Movimento da Reforma Sanitaria
e instituido na Constituicdo Federal de 1988, no Brasil, se conquista o direito a um servico
usuario-centrado, ou seja, baseado nas necessidades de seus usuarios. Outras vozes
entram em cena, as dos estudiosos do tema e de quem vive uma determinada situacédo e
consegue se fortalecer e explicitar suas necessidades, como os familiares e usuarios
(GUIMARAES; ROSA, 2019), que implicaram significativas mudangas no
reconhecimento e na cidadania das pessoas acometidas por sofrimento psiquico.

Ou seja, ndo é possivel pensar o cuidado ao sofrimento psiquico considerando-o
apenas como um diagnostico resultante das disfun¢Ges de interaces neurobioquimicas,
nem tampouco com praticas que restrinjam ou limitem o exercicio do ir e vir, que incidam
sobre 0 j& precario poder de contratualidade que o sujeito tem sobre si e sobre as coisas
do mundo. Muito menos com praticas que o submetam a um regime de controle e de

vigilancia sobre todas as suas a¢des cotidianas. O resultado historico deste modo de

15 Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para
prevencao do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece
normas para repressdo a producdo ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas; define crimes e da outras
providéncias.
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pensar a dor psiquica é bem conhecido: segregagdo, violéncia institucional, isolamento,
degradacdo humana (YASUI, 2015).

Contudo, as conquistas alcancadas pela Luta Antimanicomial e pela Reforma
Psiquiétrica brasileira, apontadas anteriormente, vém sendo ameagadas, como sera tratado

a sequir.

3.1 Rupturas com o0 modelo de desinstitucionalizagio

As leis e a politica publica/social expressam um determinado momento da
histéria, que condensa processos de mudanca e permanéncia, a conformacdo de
prioridades na agenda publica, os atores em cena e 0 jogo de interesses, envolvendo o
Estado, o fundo publico, os sentidos de protecdo social, cidadania, participacdo e
democracia (GUIMARAES; ROSA, 2019).

Com o advento da Lei n° 10.216, de abril de 2001, a nocdo de reinsercdo do
portador de sofrimento mental em seu territorio tornou-se norteadora das praticas no
campo da satde mental (BRASIL, 2004). Tal proposta exige um modo diferente do tecido
social no lidar com a loucura ja que, trabalhando nossas proprias dificuldades em lidar
com o diferente, com o dito excéntrico.

Contudo, o campo da atencdo psicossocial no Brasil vive atualmente uma crise
sem precedentes na histéria da reforma psiquiatrica pois, desde o ano de 2017, varios
atores sociais, relacionados a saude mental, vém denunciando o desmonte da politica
nacional de saide mental brasileira.

O marco inicial da ‘nova’ politica foi a resolugdo 32 da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), de 14 de dezembro de 2017, que estabelece as (novas) diretrizes para o
funcionamento da RAPS, reformulando o desenho, o financiamento, a metodologia de
avaliacdo dos servicos e a propria orientacdo clinica da RAPS. O texto afirma que leva
em conta a lei federal 10.216/2001 (Brasil, 2011); no entanto, traz pela primeira vez,
desde que a Reforma Psiquiatrica passou a pautar as politicas de saide mental, o hospital
psiquiatrico como parte integrante do cuidado na rede, além de apontar para um maior
financiamento deste (CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020).

O hospital psiquiatrico e as prisdes sdo a marca mais evidente da segregacao das
pessoas acometidas por sofrimento psiquico e daquelas que fazem uso abusivo ou nocivo

de alcool e outras substancias psicoativas. Dentro destes locais, a falta de autonomia, a



auséncia de cidadania e as violagdes de direitos sdo frequentes e vastamente denunciadas
ao longo da historia.

Essa tendéncia, consolidada com a implantagdo da Portaria 3.588/GM/MS
aprovada pela CIT de 21 de dezembro de 2017, no Governo Temer, gerou significativas
mudangas na Politica Nacional de Saide Mental, na contramé&o dos avancos da Reforma
Psiquiatrica no Brasil que preconiza a desinstitucionalizagéo e a reabilitacdo psicossocial
e 0 mais grave, sem a tradicdo prevista na cultura da participacdo de pesquisadores e
representantes dos movimentos sociais (GUIMARAES; ROSA, 2019).

E evidente que a auséncia dos atores sociais envolvidos e para quem a Politica
esta direcionada, afeta de modo substancial a forma como a Politica Plblica é pensada.
Parece 6bvio que a ndo participacdo de usuarios, familiares e pesquisadores da area impGe
um modo de se pensar a Politica Pablica a partir do saber tecnocratico, visando favorecer
o0 saber médico em detrimento de outras préaticas e saberes. E, ao contréario do que vinha
se consolidando, rompe com o necessario olhar dos usuarios do servico publico, para
guem a Politica € desenhada.

Diante desse cenario, 0s segmentos contrarios também manifestaram os seus
argumentos, centrados no carater antidemocratico com que a proposta estava sendo
implementada, ja que ndo foram criados cronogramas de discussdes amplas com a
sociedade (FARIAS, 2019).

Nas diferentes praticas e mecanismos de rejeicdo e controle que vém sendo
implementados, através do saber médico, a loucura se transforma em doenca, alienacéo,
inadequacdo, irracionalidade e perversdo. A loucura traz uma série de préaticas, conceitos
e saberes, baseados em bons costumes, ordem e moralidade determinada pelo trabalho
produtivo, causando uma ruptura violenta aos lagos de pertencimento e construcao
humana (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

Entendem Cruz, Gongalves e Delgado (2020), que o governo impds um "novo"
Plano Nacional de Saide Mental (PNSM) sem qualquer legitimidade social e politica ou
qualquer amparo legal, avaliando as mudancas no (PNSM) através do contetdo e
implementacdo do mesmo. Em termos de conteudo, representa o oposto do arcabouco
ético e técnico da reforma psiquiétrica brasileira, que tem uma histéria de 35 anos a partir
do Movimento de Bauru. A questdo da forma de implementacdo néo teve debate com
profissionais e pesquisadores da area da atencédo psicossocial, ignorando instancias legais
como Conselho Nacional de Saude (CNS) e as quatro conferéncias nacionais de saude

mental e a legislagdo nacional e internacional sobre Saude Mental.
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A “nova” politica reapresenta métodos e praticas ja superados. Guimaraes e Rosa
(2019) afirmam que a atual gestdo de saude mental do Ministério da Saude golpeia
vertiginosamente os avangos de trés décadas da Reforma Psiquiatrica brasileira. Este
direcionamento ¢, na pratica, “um esfor¢o de esconder seu componente manicomial [...]
como forma de maquiar o ‘velho modelo’ que ¢ o mesmo existente antes da reforma
psiquiatrica em curso”, sinalizado no Manifesto Ptblico do Coletivo Baiano da Luta
Antimanicomial.

Como denunciado por varios atores envolvidos nas Politicas Publicas de Saide
Mental, o redirecionamento da Politica nasce eivado por preceitos que visam a excluséo
social e segregacdo das pessoas em sofrimento psiquico. Em detrimento das conquistas
em prol da liberdade e cidadania.

Em 04 de fevereiro de 2019, foi publicada a Nota Técnica de n.° 11/2019, que
esclareceu sobre as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da
Politica Nacional sobre Drogas entre 2017 e 2018, que explicita o retrocesso da Reforma
Psiquiatrica e, consequentemente, o reordenamento da atencdo das pessoas que
necessitam de assisténcia em saude mental, com supressao do controle/participacéo social
(GUIMARAES; ROSA, 2019).

As muitas alteracdes propostas a partir do final de 2017, contraditdrias ao
processo até entdo em curso no Brasil, foram, portanto, consolidadas na Nota Técnica N°
11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, resultando em um movimento de importante
apreensao e repudio por parte dos diferentes atores envolvidos (usuarios, familiares e
profissionais), ressaltando que tais mudancas estavam sendo pautadas por interesses
econémicos de alguns segmentos de prestacao de servicos em satde mental.

Dentre as principais preocupacdes, sdo apontadas a integracdo dos Hospitais
Psiquiatricos & RAPS, a destinagdo de recursos para eletroconvulsoterapial®, a
autorizacdo para internacdo psiquiatrica de crianca e adolescentes, que, a0 n0sso Ver,
reavivam situacdes ja superadas pela ciéncia e pratica em satide mental. Tais aspectos,
disfarcados pela nomenclatura “Nova Satde Mental”, remontam situa¢des do Estado de
Excecdo e emergem na contram&o das conquistas sociais democraticas alcancadas e
substanciam a violacdo dos Direitos Humanos.

Essas e outras mudancgas propostas - por exemplo, as referentes a criacdo de

servicos de internacdo para criancas e adolescentes e as estratégias na area de alcool e

6 Embora uma controvérsia significativa cerque a eletroconvulsoterapia (ECT) e algumas pessoas
acreditem que a mesma deva ser abolida, ela foi e continua a ser usada em muitos paises para certos
transtornos mentais. Nao ha nenhuma indicacdo para o uso de ECT em criancas e adolescentes e,
consequentemente, ela deve ser proibida por legislacdo (OMS, 2005).
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outras drogas - revelam, no fundo, uma énfase nas abordagens institucionais € uma
subalternizacdo sistematica das abordagens integradas com base na comunidade. Esses
pontos sdo totalmente discordantes do proposito, repetidamente manifesto na Nota
Técnica, de passar a basear em evidéncias cientificas todas as acfes de prevencao,
promocao a saude e tratamento (ALMEIDA, 2019).

Consigne-se que ja em 2001, a Organizacdo Mundial da Saude trazia como

recomendacéo de carater geral “proporcionar a aten¢do na comunidade”:

A atencéo baseada na comunidade tem melhor efeito sobre o resultado e a
qualidade da vida das pessoas com transtornos mentais crdnicos do que o
tratamento institucional. A transferéncia de pacientes dos hospitais
psiquidtricos para a comunidade é também efetiva em relagdo ao custo e
respeita os direitos humanos. Assim, os servi¢os de salde mental devem ser
prestados na comunidade, fazendo uso de todos os recursos disponiveis. Os
servigos de base comunitaria podem levar a intervengdes precoces e limitar o
estigma associado com o tratamento. Os grandes hospitais psiquiatricos de tipo
carcerario devem ser substituidos por servicos de atencdo na comunidade,
apoiados por leitos psiquiatricos em hospitais gerais e aten¢do domiciliar que
atenda a todas as necessidades dos doentes que eram de responsabilidade
daqueles hospitais. (OMS, 2001)

O texto afirma que leva em conta a Lei Federal n® 10.216/2001 (Brasil, 2011);
no entanto, traz pela primeira vez, desde que a Reforma Psiquiatrica passou a pautar as
politicas de saude mental, o hospital psiquiatrico como parte integrante do cuidado na
rede, além de apontar para um maior financiamento deste (CRUZ; GONCALVES;
DELGADO, 2020). O SUS e a Reforma Psiquiatrica passaram a ser alvo de mudancas
radicais e de importantes retrocessos. E que a partir de 2017 praticamente resgata o
modelo manicomial e d& inicio a um processo de desmontagem de todo o processo
construido ao longo de décadas no ambito da Reforma Psiquiatrica brasileira
(AMARANTE; NUNES, 2018).

Revela-se importante a reflexdo de que o manicomio é a traducao mais completa
de exclusdo, controle e violéncia. Seus muros escondem a violéncia (fisica e simbdlica)
através de uma roupagem protetora que desculpabiliza a sociedade e descontextualiza 0s
processos sécio-historicos da producdo e reproducdo da loucura (LUCHMANN;
RODRIGUES, 2007). E que a retomada da eletroconvulsoterapia ignora os registros
historicos de que tal pratica fora empregada corriqueiramente enquanto instrumento de
tortura e punicdo nas instituicbes manicomiais anteriormente a Reforma Psiquidtrica
(CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020).

A Nota Teécnica N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS gerou grande
repercussdo, sendo retirada dos veiculos oficiais de comunicacdo do Governo Federal,

apos posicionamentos e notas de repudio de entidades da &rea, devido a intengdo de
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modificar a assisténcia em saude mental, com ideais da ldégica manicomial. Ela fora
revogada pela Nota Técnica n° 38, de 18 de dezembro de 2019.

Porém, em sequéncia, em 11 de abril, 0 Governo Federal publica o Decreto!” n°
9.761 aprovando a nova Politica Nacional de Drogas e revogando o Decreto n°® 4.345, de
26 de agosto de 2002. Salienta-se que, dentre seus pressupostos, mantém-se a estratégia
de tratamento baseada na abstinéncia dos usuarios — e ndo mais a Reducdo de danos —
como foco. Além disso, destaca o fortalecimento das Comunidades Terapéuticas as quais
deverdo receber maior incentivo social e financeiro, do governo brasileiro.

Com relacdo as Comunidades Terapéuticas, diversas criticas sdo apontadas para
0 seu modo de funcionamento, em especial, que se afastam do modelo proposto em
territorio e que o uso de substancias faz parte de um complexo de situacdes

biopsicossociais dos sujeitos.

17 No anexo acerca da Politica Nacional sobre Drogas (Decreto n° 9.761/2019) consta: 2.8. As agGes, 0s
programas, 0s projetos, as atividades de atencdo, o cuidado, a assisténcia, a prevengdo, o tratamento, o
acolhimento, o apoio, a mUtua ajuda, a reinsercao social, 0s estudos, a pesquisa, a avaliacdo, as formagdes
e as capacitacOes objetivardo que as pessoas mantenham-se abstinentes em relacéo ao uso de drogas.

3.5. Considerar nas politicas publicas em geral as causas e os fatores relacionados ao uso, ao uso indevido
e a dependéncia do tabaco e seus derivados, do alcool e de outras drogas e garantir que as pessoas afetadas
pelos problemas decorrentes de seu uso sejam tratadas de forma integrada e em rede, com o objetivo de que
se mantenham abstinentes em relagéo ao uso de drogas.

3.18. Promover a estratégia de busca de abstinéncia de drogas licitas e ilicitas como um dos fatores de
reducdo dos problemas sociais, econémicos e de salde decorrentes do uso, do uso indevido e da
dependéncia das drogas licitas e ilicitas.

4.1.3. As acdes preventivas devem ser pautadas em principios éticos e de pluralidade cultural, orientadas
para a promogdo de valores voltados & saude fisica, mental e social, individual e coletiva, ao bem-estar, &
integracdo socioecondmica, a formagdo e fortalecimento de vinculos familiares, sociais e interpessoais, a
promocéo de habilidades sociais e para a vida, da espiritualidade, a valorizacdo das relaces familiares e &
promogdo dos fatores de protecdo ao uso do tabaco e seus derivados, do alcool e de outras drogas,
considerados os diferentes modelos, em uma viséo holistica do ser humano, com vistas a promogéo e a
manutencédo da abstinéncia.

4.1.4. As acles preventivas devem ser planejadas e direcionadas ao desenvolvimento humano, ao incentivo
da educacéo para a vida saudavel e a qualidade de vida, ao fortalecimento dos mecanismos de protecao do
individuo, ao acesso aos bens culturais, a pratica de esportes, ao lazer, ao desenvolvimento da
espiritualidade, & promocdo e manuten¢do da abstinéncia, ao acesso ao conhecimento sobre drogas com
embasamento cientifico, considerada a participagdo da familia, da escola e da sociedade na multiplicagdo
das acoes.

4.2.2 [...] b) promover a abstinéncia;

5.1.2. As acBes de tratamento, acolhimento, recuperagdo, apoio, mutua ajuda e reinsercdo social serdo
vinculadas a pesquisas cientificas, deverdo avaliar, incentivar e multiplicar as politicas que tenham obtido
resultados efetivos, com garantia de alocagdo de recursos técnicos e financeiros, para a realizacdo dessas
praticas e pesquisas na area, e promoverao o aperfeicoamento do adequado cuidado das pessoas com uso
abusivo e dependéncia de drogas licitas e ilicitas, em uma viséo holistica do ser humano, com vistas a
promogao e a manutenc¢do da abstinéncia.

5.2.2.1. Nesse processo, serd considerada a multifatorialidade das causas do uso, do uso indevido e da
dependéncia das drogas licitas e ilicitas e com vistas a promog¢éo e & manutenc¢do da abstinéncia.

5.2.5. Estimular e apoiar, inclusive financeiramente, o trabalho de comunidades terapéuticas, de adeséo e
permanéncia voluntarias pelo acolhido, de carater residencial e transitério, inclusive entidades que as
congreguem ou as representem.

5.2.6. Estimular e apoiar, inclusive financeiramente, o aprimoramento, o desenvolvimento e a estruturacdo
fisica e funcional das Comunidades Terapéuticas e de outras entidades de tratamento, acolhimento,
recuperacdo, apoio e mitua ajuda, reinsercao social, de prevencao e de capacitagao continuada.

65



As comunidades terapéuticas, em sua estrutura e funcionamento, organizam-
se e articulam-se como cadeia, igreja e hospital psiquiatrico. As comunidades
terapéuticas ndo podem ser caracterizadas unicamente nem como cadeia, nem
como igreja, nem como hospital psiquiatrico, mas, justamente, € na articulacéo
do funcionamento destas trés instituicbes que elas encontram sua
especificidade - que mais se aproxima dessas trés instituicbes do que dos
servicos que preconizam os principios do SUS. Na cadeia, temos,
principalmente, o carater fechado, a impossibilidade do individuo preso
circular na cidade, além do sentido de que o encarceramento € uma medida
necessaria para aquele que comete um crime. No caso dos usudrios de drogas,
seu crime (que, nesse caso, é moral) foi justamente o uso de substancias ilicitas,
que, portanto, serd combatido com o encarceramento em um local para o
tratamento da drogadicdo, a fim de devolver para a sociedade, um individuo
abstémio que consiga se inserir a légica da moral. O método utilizado para
recuperar moralmente este individuo para tornd-lo produtivo se da,
principalmente, pela questio religiosa. E neste ponto que vemos como a
comunidade terapéutica toma as caracteristicas de instituicdo religiosa.
(FOSSI; GUARESCHI, 2019).

As Comunidades Terapéuticas, salvo excecdes, apresentam a mesma e ldgica
dos hospitais psiquiatricos, segregando os usuarios de substancias psicoativas e alcool do
seu territorio, de maus-tratos e violéncia e da abstinéncia como Gnico método possivel de

“recuperacgdo”, acrescentadas do componente religioso.

Nessas instituicGes também vém-se misturar, muitas vezes ndo sem conflitos,
os velhos privilégios da Igreja na assisténcia aos pobres e nos ritos da
hospitalidade, e a preocupagdo burguesa de pér em ordem o0 mundo da miséria;
o0 desejo de ajudar e a necessidade de reprimir; o dever de caridade e a vontade
de punir; toda uma prética equivoca cujo sentido é necessério isolar, sentido
simbolizado sem dlvida por esses leprosarios, vazios desde a Renascenga mas
repentinamente reativados no século XVII e que foram rearmados com
obscuros poderes. O gesto que aprisiona ndo é mais simples: também ele tem
significacdes politicas, sociais, religiosas, econdémicas, morais. (FOUCAULT,
1978)

Sendo que h& uma série de direitos humanos em que ndo é permissivel nenhuma
restricdo sob nenhuma circunstancia, tal como a liberdade da tortura e da escravidao e a
liberdade de pensamento, consciéncia e religido (OMS, 2005).

Ainda, sdo apontadas diversas criticas em relacdo a composicdo da equipe
técnica, que nem sempre conta com profissionais capacitados, tendo como método o
acompanhamento de usuarios recem-chegados por aqueles que estdo a mais tempo na

condic&o de tratamento.

Ao perceberem usuarios de drogas como pessoas doentes, imorais e
delinquentes, as CTs consideram imperativo ndo sd coloca-los em abstinéncia,
mas educa-los, ou reeduca-los, para uma nova insercao na vida social. Sua
pedagogia se faz — como se pode constatar a partir de nossas e de outras
pesquisas — por esforcos de convencimento dos sujeitos de que o uso drogas é
reprovavel, porque sdo substancias nocivas a salde, que distorcem o
discernimento dos usuarios e os transformam em desviantes morais e juridicos.
As formas de convencimento adotadas nas CTs, por sua vez, ddo-se pelo
proselitismo antidrogas, pela emulacdo de condutas valorizadas pela
instituicdo e pela tentativa de introjecdo, no sujeito, de novos atos e rotinas.
(SANTOS, s.d)
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E, desde entdo, sobrevém a revogacdo e substituicdo de diversas Portarias e
cortes de investimentos, orcamento e repasses para a salude mental e politicas voltadas
para o enfrentamento do alcool e outras drogas.

Em dezembro de 2020, em plena Pandemia de COVID-19, durante uma
apresentacdo para o Conselho Nacional de Secretérios da Saude (Conass), 0 Ministério
da Saude, mostrou uma planilha com propostas de revogacao de varias portarias, editadas
entre 1991 a 2014, que estabelecem a politica publica de saide mental. Entre as mudancas
sugeridas pelo governo federal, estavam o fim do Programa De Volta para Casa, das
equipes de Consultério na Rua e o Servigo Residencial Terapéutico. Todos estdo ligados
ao programa anual de reestruturacao da assisténcia psiquiatrica hospitalar no SUS. Diante
da repercussdo negativa, em janeiro — durante o recesso do Congresso Nacional, o
Ministério da Saude criou um grupo de trabalho para repensar 0s servicos e revogar as
portarias ligadas a politica de saide mental (FRANGCA, 2021).

Amplamente divulgado nos veiculos de imprensa, o0 governo brasileiro planejou
um “revogago” de portarias em saiude mental, referente 0s anos de 1991 a 2014,
ameacando programas e servi¢os do SUS (AMADO, 2020). Organizacdes de diversos
setores acionaram o Ministério PUblico Federal contra o “revogago”, solicitando que um
inquérito civil fosse aberto pela procuradoria para apurar a medida que levaria a um
grande retrocesso e desmontes da area da sadde mental (NETTO, 2020).

As conquistas consignadas no plano legal e nas politicas publicas de saude
mental parecem pouco sélidas, pois sdo desafiadas por uma conjuntura politica e
econdmica de desinvestimento no SUS, observado pela insuficiéncia numérica e
infraestrutural da RAPS. Ha dificuldades em fazer valer a légica do cuidado territorial,
intersetorial da reducdo de danos, e a reinsercdo social daqueles que foram
desinstitucionalizados, apesar dos textos legais orientarem as politicas publicas para essas
direcdes (GUIMARAES; ROSA, 2019).

A desvinculacdo da saude mental e direitos humanos sinaliza, riscos
permanentes para as conquistas realizadas no ambito da Reforma Psiquiétrica, do Sistema
Unico de Saude e da vigéncia, no pais, do maior periodo democratico da historia
republicana (ALMEIDA; AVILA, 2013).

O cenério atual é contraditorio ao conjunto das estratégias e principios no campo
da saude mental e atencdo psicossocial no Brasil que foram apontadas por Amarante e
Nunes (2018) como “um efetivo processo de participacdo e construcao social sem similar

em nenhum pais do mundo”.
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De forma especial, a institucionalizacdo das pessoas em sofrimento psiquico
(seja em hospitais, comunidades terapéuticas ou sistema penitenciario) demonstra a
intencdo de segregacdo social, desrespeitando, além das normas internas acerca da
matéria até entdo instituidas, tratados e convencdes internacionais ratificados pelo Brasil,
que s8o as normas mais abrangentes de direitos humanos com relacdo & assisténcia para

o tratamento de doencas mentais.

3.2 Pontuagdes em relacéo a Politica Nacional sobre Alcool e outras Drogas

As praticas punitivistas e segregarias das pessoas que fazem uso de alcool, mas
especialmente daquelas que usam outros tipos de substancias psicoativas, vém ganhando
corpo em detrimento da compreensao que o uso de diversas substancias remonta a historia
da propria humanidade.

Mostra-se importante a reflexdo no que tangem os aspectos considerados para
que 0 uso e consumo de determinadas substancias seja legalizado*® enquanto outras s&o
ilegais. Essa distingdo fomenta a chamada “luta contra as drogas” sem trazer a necessaria
discussdo dos reais efeitos e consequéncias sociais e para a saude individual decorrentes
do uso de substincias. Assim, sob o manto da “preocupacdo com a saude” diversas
tragédias sociais sdo assistidas cotidianamente.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o fumo e o alcool sdo as
substancias de maior uso no mundo, apresentando graves consequéncias para a salde
publica:

Os transtornos mentais e comportamentais resultantes do uso de substancia
psicoativa incluem transtornos devidos ao uso de alcool, opidceos como épio
ou heroina, canabindides como maconha, sedativos e hipnéticos, cocaina,
outros estimulantes, alucindgenos, fumo e solventes volateis. As condi¢des sdo
intoxicacdo, uso nocivo, dependéncia e transtornos psicéticos. Faz-se o
diagnostico de uso nocivo quando houve dano da salde fisica ou mental. A
sindrome de dependéncia envolve o desejo pronunciado de tomar a substancia,
a dificuldade de controlar o uso, estados de supressdo fisioldgica, tolerancia,
descaso de outros prazeres e interesses e uso persistente ndo obstante os danos
causados a propria pessoa e aos outros.

Embora o uso de substancias (juntamente com os transtornos associados com
elas) varie de uma regido para outra, o fumo e o alcool séo as substancias de
maior uso no mundo em geral e as que tém as mais graves consequéncias para
a salde publica. Assim, o fumo e o alcool contribuem indiretamente para uma

18 Em relagdo ao consumo do alcool, substancia legalizada no Brasil, a OPAS (2020) traz a seguinte
consideracdo: O consumo de alcool € um fator causal em mais de 200 doencas e lesdes. Esta associado ao
risco de desenvolvimento de problemas de salde, tais como distdrbios mentais e comportamentais,
incluindo dependéncia ao alcool, doencas ndo transmissiveis graves, como cirrose hepatica, alguns tipos de
cancer e doencas cardiovasculares, bem como lesdes resultantes de violéncia e acidentes de transito.
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grande proporcdo da carga de outras drogas e para as doencas delas
consequentes. (OMS, 2001)

Nesse cenario, h4 uma tendéncia social de exclusdo e de criminalizagéo também
das pessoas vulnerabilizadas pelo consumo de substancias psicoativas (SPA) da condigéo
cidada que, equiparados aos traficantes, sdo considerados “viciados infratores”, marcando
0 percurso desse personagem no imaginario social (GUIMARAES; ROSA, 2019). A
sociedade brasileira, por meio da midia, constroi a ideia de que o usuario é alguém que
ndo esta do nosso lado, alguém que ndo conhecemos. E mais, que as Unicas substancias
capazes de produzir o “caos social” sao aquelas consideradas ilicitas.

Cria-se também a ideia de que dependentes sdo apenas 0s usuarios de drogas
como o crack ou a cocaina, desconsiderando outras dependéncias (BICALHO;
CASTILHO, 2013). Naturalmente, o problema mais grave da maior parte dos usuarios de
crack no Brasil ndo é o crack em si mesmo. O problema mais grave esta sim em suas
precarias condi¢des de vida, na privacao de direitos basicos, na miséria (KARAM, 2013).

Conforme apontado pela Organizacdo Mundial da Saude (2001), os transtornos
mentais estdo enraizados no ambiente social do individuo. Diversos fatores sociais
influenciam o inicio, a progressdo e o resultado desses transtornos, sendo que algumas
politicas econbmicas podem afetar negativamente os pobres ou resultar num aumento das
taxas de transtornos mentais e suicidios, enfatizando que as desigualdades devem ser
reduzidas como parte das estratégias para elevar os niveis absolutos de renda.

Com base em uma politica proibicionista, e que ndo trata a questdo das drogas
como saude publica, ocorre um encarceramento e um genocidio de uma populagdo negra
e pobre ao mesmo tempo em que ndo ha punicdo dos reais detentores e traficantes das
drogas e armas que chegam as favelas. Tudo isso camufla os reais interesses de mercado
em torno das drogas (FARIAS, 2019).

O contexto que precede a criacdo de uma politica de saude mental baseada em
preceitos antimanicomiais € configurado por uma légica proibicionista e moralista, em
que nenhum consumo de drogas pode ser visto como possivel. A abstinéncia, sendo
assim, era tomada como a Unica medida cabivel. Como meta, a reducdo da demanda
possibilitou a entrada do poderio militar estadunidense em diversos territérios do globo
terrestre, indicando que essa politica de guerra as drogas serve aos interesses econdémicos
e mercadologicos de um pais que é uma superpoténcia e que trabalha em prol de sua
hegemonia mundial (FOSSI; GUARESCHI, 2019). A proibicdo as selecionadas drogas

tornadas ilicitas tem sido o fator central da expansdo do poder punitivo e,

69



consequentemente, da crescente criminalizagéo da pobreza, globalmente registrada desde
as Ultimas décadas do passado século XX (KARAM, 2013).

No ano de 2019, com o governo Bolsonaro, as politicas iniciadas anteriormente
acentuaram-se e a abstinéncia como forma de tratamento ao uso de drogas se fortaleceu,
sendo o seu foco, como também a logica da internagdo compulséria, ressaltando-se que
2019, foi seriamente marcado pela ndo-comunicagdo com 0S movimentos sociais
(CAPUTO et al, 2020).

A proposta de reforma da politica de drogas, visa resgatar valores tradicionais e
trata a questdo por meio de repressdo, violéncia e carcere, reduzindo, novamente, a uma
questdo individual de desvio de carater. Ao reduzir um fendmeno politico ao individual,
temos, de um lado, a privatizacdo da protecdo social, especialmente, por meio das
comunidades terapéuticas, que sdo religiosas, para quem sofre com a dependéncia
quimica; de outro, a moralizacao e criminalizacdo das drogas que matam e encarceram
todos os dias; além disso, um lucro bilionario de pessoas que certamente tem poder
politico e econdmico, além de setores privados, nacionais e internacionais, ligados a
indUstria farmacéutica e a prestacao de servicos privados (FARIAS, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (2003), historicamente, as praticas de
cuidado em salde para pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas foram
sempre baseadas em preceitos religiosos e psiquiatricos, tendo como meta fundamental a
busca da abstinéncia total através do controle moral e medicamentoso, acontecendo em
estabelecimentos de internacdo e exclusao social com contencdo e tutela, justificada pela

desintoxicacdo e suposta readaptacédo social.

Nesta conjuntura, a lIdgica manicomial hegemonica baseia-se em trés formas
de interpretacdo do que vem a ser o uso de drogas e o que deve ser feito com o
usuario: do ponto de vista da salde, o uso de drogas é denominado uma
dependéncia quimica e deve ser tratado com internagdo psiquiatrica para
desintoxica¢do; do ponto de vista da justica, o uso de drogas é considerado
delito e deve ser tratado com punicdo legal; do ponto de vista da religido, o uso
de drogas é um pecado e o tratamento é a conversdo. Portanto, 0s usuarios séo,
assim, encaminhados para as cadeias, as igrejas (fazendinhas), as enfermarias
e prontos atendimentos psiquiatricos. (SIQUEIRA, 2010)

Outra grande preocupacao € com o usuario submetido a internacdo compulsoria
em comunidades terapéuticas, porque da mesma forma como o sistema funciona no
sentido de incidir sobre os vulneraveis, a internacdo compulsoria vai incidir sobre essas
pessoas, que ndo poderdo exercer a sua autonomia e a sua liberdade de escolha
(BICALHO; CASTILHO, 2013). Que ressurge, tambeém, nas palavras e nas acfes de
prefeitos que investem pesado contra os dependentes quimicos, propondo internagdo

compulsoria como recurso de tratamento, sendo aplaudido por amplos setores
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conservadores da sociedade e, especialmente, pelos donos de comunidades terapéuticas
que certamente obterdo lucros financeiros com estas medidas policialescas e higienistas.
Ofertam o0 mesmo modo de tratar, mas seguem indiferentes a dor, ao sofrimento, a
singularidade e a complexidade das vidas que s&o retiradas das ruas e enclausuradas,
produzido a enganosa sensacdo de salvaguarda, de prote¢do do sofrimento” (BRASIL,
2008).

A internacdo compulsorial® ndo compreendido como um instrumento de acesso
a salde, sendo que o seu emprego, caracteriza-se como indevida privacdo de liberdade,
apresentando verdadeiro conflito entre o direito a vida e a saude, o direito a liberdade e
autonomia da vontade garantidos na legislacdo nacional e internacional.

Tais praticas sdo apontadas como higienistas e de necropolitica que permeiam
as campanhas governamentais relacionadas ao uso de substancias psicoativas ilicitas, tais
quais se assistiu nas ultimas décadas no Governo do Estado de S&o Paulo, na tentativa de

“limpar a cracolandia”.

A guerra as drogas, empreendida no interior da Cracolandia, nunca visou a paz,
mas a eliminag&o de um inimigo absoluto.

O usudrio de crack acaba por herdar o status de anormalidade, construidos pelo
saber médico e juridico de séculos anteriores, 0 que permite lhes impor a
violéncia sob alegacéo de perda da racionalidade, autonomia e capacidade de
decisdo. O saber médico constrdi um dado de natureza, uma alteragdo
neuroquimica que é efeito e causa do uso continuo e irrefredvel da droga. Por
sua vez, o crime se torna uma decorréncia da necessidade, imposta pelo corpo,
em conseguir mais droga, tornando indissociavel o dispositivo médico do
dispositivo juridico.

Com forte apoio midiatico, a Cracolandia é entdo atacada como se combate
uma tropa inimiga, ou, talvez, de modo inspirado nos jogos de video game
onde se despedagam zumbis mortos vivos.

Se a necropolitica €, no caso emblemético dos campos de concentracdo
nazistas, caracterizada pelo uso de certa racionalidade do tipo instrumental, na
Cracolandia é exercida com um aparente desprezo pela pesquisa e pela ciéncia,
assim como suas a¢des sdo desprovidas de planejamento. A improvisacao é
uma das marcas das acdes mais violentas, sempre fracassadas e precursoras,
anos depois, de novos malogros. (ALVES; PEREIRA, 2021)

Esta politica de morte foi nomeada por Mbembe (2018) como necropolitica — 0
poder soberano se sustenta a partir da operacionaliza¢éo da vida atraves da morte. A morte

ja ndo vista como um limite, mas algo a ser gerido pela politica a partir do momento em

19 para a Corte Interamericana de Direitos Humanos (2006) a sujeicdo é qualquer agdo que interfira na
capacidade do paciente de tomar decisfes ou que restrinja sua liberdade de movimento asseverando que a
sujeicdo é uma das medidas mais agressivas a que pode ser submetido um paciente em tratamento
psiquidtrico. E, em fungdo do previsto no artigo 5 da Convencdo Americana, deve ser empregada como
medida de Gltimo recurso e unicamente com a finalidade de proteger o paciente, ou 0 pessoal médico e
terceiros, quando o comportamento da pessoa em questdo seja tal que esta represente uma ameaga a
seguranca daqueles.
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que a soberania ndo se restringe ao controle territorial, configurando-se como a

exploracdo do direito de matar.

O endurecimento de praticas recorrentes na area da seguranca publica e justica
criminal, identificada nos indicadores e nas pesquisas, explicita a tendéncia de
criminalizar um possivel “grupo de risco”, via uma politica-policia-criminal,
que amplia, progressivamente, a vigilancia e a aplicacdo das legislacbes
punitivas e de violéncia letal em relacdo a juventude negra no Brasil,
notadamente moradores de periferias.

Isso significa afirmar que os mecanismos de justica e seguranca publica
agregam, ao olhar e a préatica punitiva e violenta, fatores que interseccionam
classe, raca e idade, sobretudo em crimes relacionados ao patrimonio e a
politica de drogas no Brasil. Os indicadores € as pesquisas sobre o tema deixam
evidente que a predomindncia da suspeicdo criminal, a punicdo, o
encarceramento e a violéncia letal ocorrem, principalmente, contra os jovens
negros, pobres e moradores em regides periféricas no Brasil. E preciso
considerar que pessoas estdo sendo verdadeiramente silenciadas e/ou
exterminadas da sociedade, em nome de uma “seguranga publica” ou
“punicdo” a qualquer custo. Esse ato demonstra a intencionalidade subjetiva
do Estado de punir os “indesejados da cidade”, ou seja, aqueles individuos
caracterizados pelo baixo poder de consumo, moradores de regides periféricas
e afrodescendentes. (OLIVEIRA; SILVA TORRES; TORRES, 2018)

Diante disso, a sociedade tende a considerar que a solugdo para 0 usuario de
drogas seria a abstinéncia total e imediata numa “guerra contra as drogas” sensacionalista
e pouco resolutiva. Em contrapartida, a Redugédo de Danos vem propor uma nova maneira
de abordar/tratar 0 usuario de drogas, colocando “entre parénteses” a questdo da droga
para dar énfase a existéncia da pessoa e o resgate da sua cidadania. O fomento a
autonomia, a responsabilizacdo por parte do usuario em relacéo aos cuidados da sua sadude
sdo objetivos fundamentais desta politica, sempre considerando que a busca de maior
justica social é a base desta e de qualquer politica publica a ser implantada com sucesso
no pais (SILVEIRA; 2013).

O conceito de necropolitica como paradigma da divisdo entre segmentos
sociais, que regulamenta — e regulariza — o poder de gestdo da vida, vai ditar
quem pode viver e quem deve morrer para garantir o funcionamento da
maquina de guerra capitalistica. Para tanto, produz o esvaziamento do status
politico dos sujeitos e sua reducdo a um emaranhado bioquimico inumano,
buscando assegurar a legalidade de toda sorte de genocidios, por acao bélico-
militar ou por abandono. (AGOSTINI; CASTRO, 2019)

O uso de drogas, que esta no campo individual, teoricamente, ndo deveria ter
uma intervencdo do Estado. Entretanto, o que se vé é justamente o contrario. O Estado
tem intervindo, cada vez mais, no plano que seria, teoricamente, individual, seja no
proibicionismo das drogas, do aborto, da sexualidade, dentre outros. Esse fato explicita
que o neoconservadorismo esta fortemente arraigado em nossas politicas, a0 mesmo
tempo em que a interferéncia ou regulacdo do Estado no campo da economia é cada vez
maior em beneficio do mercado (FARIAS, 2019).
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Destaca-se que o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, seus principios
e a Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satde passam a
sofrer ofensiva intensa de opositores, que ganham hegemonia na direcdo da Associacdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP), cujo projeto é condensado nas “Diretrizes para um
modelo de assisténcia integral em saude mental no Brasil”, de 2006 (GUIMARAES;
ROSA, 2019).

No mesmo sentido, Silva (2013) argumenta que as Comunidades Terapéuticas,
sdo, em sua maioria, instituicbes de abrigamento afastadas dos centros urbanos, que se
apoiam na ideia da abstinéncia e na cura atraves da imposicao religiosa. As comunidades
terapéuticas funcionam como recurso de enclausuramento daqueles que sdo considerados
ameacas para a ordem social, que vém sendo apontados pela midia - como ja vimos
anteriormente - como potenciais criminosos. Se, no ambito da justica e da seguranca
publica, os usuarios de drogas ndo sdo necessariamente enquadrados como Criminosos,
um outro "enquadre” se constitui através do tratamento em instituicdes de longa
permanéncia como as comunidades terapéuticas (FOSSI; GUARESCHI, 2019).

Batista (2020) corrobora desta visdo ao apontar que ao inserir as Comunidades
Terapéuticas nas politicas publicas de saide mental, o Estado brasileiro retorna o
direcionamento das suas a¢des por meio de uma politica do pénico e guerra as drogas,
que esta longe de acabar, tendo em vista, esses constantes desacordos sejam em relacédo
ao direcionamento de suas politicas ou na pratica e execucao dos servicos de satde mental
para alcool e drogas.

As disputas que se travam sobre os modelos de cuidado a pessoas que fazem
usos problematicos de drogas tém sido expressas, recorrentemente, Como uma 0posi¢ado
entre modelos calcados na abstinéncia versus modelos calcados na reducdo de danos.
Sendo que a abstinéncia ndo é apenas o Unico objetivo desejavel, mas também uma
condic&o prévia para a realizacdo do préprio tratamento (SANTOS; s.d).

Especificamente no caso dos problemas causados pelo uso abusivo de alcool e
outras drogas, o texto define a abstinéncia como Unica estratégia e institui o
financiamento publico massivo para comunidades terapéuticas, privilegiando
o asilamento. Verifica-se, pois, uma vitoria do mercado de internagdes com a
negacdo dos usuarios como sujeitos de direito e a ‘permissdo’ estatal para sua
institucionalizacdo compulsoria e a revelia do seu desejo. (AGOSTINI;
CASTRO, 2019)

Percebe-se que as alteragdes na Politica Nacional de Alcool e outras Drogas,
priorizam a abstinéncia em detrimento as estratégias de reducdo de danos, dando énfase
ao impacto mensurdvel da protecdo que possivelmente sera considerado o nimero de

pessoas “limpas” com incentivo ao confinamento em comunidades terapéuticas,
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desqualificando as préaticas de Redugdo de Danos, a complexidade que envolve o
consumo prejudicial, assim como o uso medicinal de algumas substancias até agora
consideradas ilegais (GUIMARAES; ROSA, 2019).

Parar de usar drogas como meta terapéutica se torna uma possibilidade e ndo a
Unica meta para todos os casos. Esse € o primeiro confronto direto da RD com a
abstinéncia: ndo se trata de um confronto com a abstinéncia como meta possivel, mas da
abstinéncia como regra absoluta. Vemos a abstinéncia ser o operador, o cddigo de conduta
que faz o agenciamento entre o campo da salude e o campo da seguranga e da justica
(SOUZA; CARVALHO, 2015)

A pregacdo da abstinéncia do consumo de drogas se transformou em uma
politica globalmente imposta que, valendo-se da ilegitima intromissao estatal na liberdade
individual, da desastrada intervencdo do sistema penal sobre o mercado produtor e
distribuidor, sem sequer obter qualquer resultado significativo, nem se diga na irracional
pretensdo de acabar com o consumo das selecionadas drogas tornadas ilicitas, mas nem
mesmo na reducdo da circulacdo das substancias proibidas. A economia demonstra a
inevitavel ineficacia da politica proibicionista (KARAM, 2013).

As CTs esperam que 0s novos sujeitos produzidos por elas correspondam a um
modelo moral preestabelecido — o de pessoas produtivas, disciplinadas e
tementes a Deus. Do mesmo modo, nutrem a convicgdo de que 0s meios para
tal mudanca sdo invariavelmente os mesmos, para toda e qualquer pessoa que
apresente problemas relacionados ao uso de drogas. (SANTOS, s.d)

E associado as Comunidades Terapéuticas uma reatualizacio do coronelismo,
em que o proprietario, no geral associado a um lider religioso, figurara como o “salvador”
a quem se deve gratidao, ou seja, o usuario é destituido da condicdo de cidaddo, sujeito
de direitos (GUIMARAES; ROSA, 2019). Sendo apontado por Batista (2020), a maioria
das Comunidades Terapéuticas se vinculam a igrejas e organizacodes religiosas e utilizam
da religiosidade ndo apenas como um instrumento de conversao religiosa, mas como uma
base de conversdo moral, na qual a fé, a leitura das escrituras sagradas do cristianismo
sdo aliadas fortes na conducgdo das terapéuticas.

Ao final de 2018, gestores de Comunidades Terapéuticas sdo convidados para
reunido com a equipe de transi¢cdo do novo governo de Bolsonaro, visando a fortalecer
PNAD e as acOes em parceria com as Comunidades Terapéuticas, além da pesquisa,
prevencéao e reinsergéo social.

O processo de formacao brasileira se consolidou por bases conservadoras. J& na
bandeira, temos estampado “ordem e progresso”; os valores tradicionais da Igreja catdlica

foram fortemente difundidos, numa moralidade que ainda € extremamente presente (vide
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a bancada evangélica no congresso); a materializagdo de politicas paternalistas e
filantropicas também fizeram parte de nossa formacdo, influenciando, ainda hoje, as
nossas politicas e programas; o racismo e 0 patriarcado sdo as bases de nossa formacao,
sendo primordiais a anélise de nossas questbes sociais (FARIAS, 2019).

No inicio de 2019, através da medida proviséria n® 870, de 1° de janeiro de 2019,
foi estabelecida a organizacdo basica dos Orgdos da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios, incluindo as atribuices relativas a Politica Publica de Drogas dessa “nova
era”. Havendo uma divisdo entre as atribui¢des da Politica sobre drogas do Ministério da
Cidadania, comandado pelo entdo Ministro Osmar Terra que assumiu a area da reducao
da demanda e do Ministério da Justica e Seguranca Publica, gerido pelo entdo Ministro
Sérgio Moro, encarregado com a area da reducdo da oferta de drogas.

A partir do Decreto de n° 9.674 de 02 de janeiro de 2019 é criada a Secretaria
Nacional de Cuidados e Prevengdo as Drogas que possui 3 (trés) departamentos: de
Articulacdo e Projetos Estratégicos; de Planejamento e Avaliacdo; e de Prevencao,
Cuidados e Reinsercdo Social onde estdo vinculadas as Comunidades Terapéuticas. Em
25 de janeiro de 2019, Quirino Cordeiro Janior, coordenador geral da area de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas (CGMAD) do Ministério da Salde foi nomeado para
assumir a referida pasta no Ministério da Cidadania, esse fato materializa a cisdo da
politica de saide mental versus politica alcool e outras drogas.

Quanto ao uso de substancias, nota-se que em todos os paises, mesmo naqueles
paises em que a politica proibicionista ndo é tdo forte, houve aumento, entre as pessoas
que sdo levadas a prisdo, daquelas que praticaram condutas relativas ao trafico de drogas.

A Organizacdo Mundial da Saude (2001) aponta que os portadores de distdrbios
mentais muitas vezes se veem em contato com o sistema de justica criminal. Em geral,
observa-se nas prisdes uma representacdo excessiva de pessoas com transtornos mentais
e de grupos vulneraveis, devido em grande namero de casos a falta de servicos, por ser o
seu comportamento encarado como perturbagéo da ordem e em virtude de outros fatores,
tais como crimes relacionados com o uso de drogas e a conducdo de veiculos sob a
influéncia do &lcool.

No Brasil, as estatisticas?® apresentadas pelo Sistema de Informacdes do

Departamento Penitenciario Nacional — SISDEPEN demonstram os apontamentos acima.

20 Sistema de InformagGes do Departamento Penitenciario Nacional — SISDEPEN (jun. 2022):

a) Quantidade de Presos custodiados no Sistema Penitenciério: 830.714 (Homens: 785.224 — Mulheres:
45.490); b) NUmero de Vagas no Sistema Penitenciario: 581.716 distribuidas em 1.458 estabelecimentos
penais; ¢) Quantidade de incidéncias por tipo penal - Drogas (Lei 6.368/76 e Lei 11.343/06): 215.466, sendo
17.817 mulheres. Crimes contra o patriménio: 303.410.
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Embora os crimes patrimoniais continuem sendo aqueles que mais levam as pessoas a
prisdo (e que tém relacdo com o uso de substancias) o trafico é o segundo contingente

para esse sistema, que €, na verdade, um sistema de aniquilamento da pessoa humana.

Em relagdo ao encarceramento em massa, 0 crescente aumento do
aprisionamento de pessoas no Brasil tem como principal alvo jovens negros
moradores de setores populares, demonstrando essa seletividade etaria, social
e racial nos indicadores, além do crescimento acelerado nas Ultimas décadas
de mulheres presas — fendmeno vinculado, entre outros aspectos, a maior
participagdo feminina no trafico de drogas. Esse aumento vem sendo
justificado, por diversos segmentos, como resposta ao suposto crescimento da
criminalidade violenta, do crime organizado, sobretudo, do trafico de drogas
ilicitas, e de conflitos sociais de diversas ordens, em sua grande parte
decorrente das exponenciais desigualdades sociais que impactam o acesso a
direitos basicos no pais, ao lado de uma postura de inflexdo, em geral, do
Estado, em relagdo as politicas publicas. (OLIVEIRA; SILVA TORRES;
TORRES, 2018)

Apostar no sistema penal significa ndo dar, de forma alguma, protecao e cuidado
as pessoas gque Sao usuarias ou Sao usuarias e, a0 mesmo tempo, praticam um pequeno
trafico para manter a sua dependéncia, mas significa causar mais exclusdo e mais
sofrimento. Em nome da protecdo e do cuidado, e em nome da defesa da saude publica,
0 Brasil e a maioria dos paises do mundo estdo promovendo, na verdade, a excluséo e o
sofrimento. Essa exclusdo e esse sofrimento principalmente nas cadeias e,
especificamente, no olhar das mulheres encarceradas (BICALHO; CASTILHO, 2013).

Denota-se, assim, que desabonar a politica publica de reducdo de danos,
prestigiando a abstinéncia e a privacdo de liberdade como bases da Politica Publica
relacionada ao uso de substancias psicoativas, tendem a estigmatizacao e exclusdo social,
seja pela internacdo em comunidades terapéuticas ou devido ao encarceramento. Praticas
que, como discutido no decorrer do trabalho, ndo coadunam aos preceitos de direitos

humanos.

3.3 Possiveis interesses econdmicos envolvidos

Desde o inicio das décadas de 1970 e 1980, a Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB) conflitou com os interesses de grupos e agentes. As crises sociais, politicas e
econbmicas dos ultimos anos seguiram as politicas de austeridade do neoliberalismo, do
lucro e do capitalismo global e da onda de politicas nacionais minimas, e agora sao
administradas, em ambito nacional, por grupos politicos vinculados a esta ideologia. No

campo da satde mental, a resposta a crise atual se reflete em mudancas no campo politico
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e juridico com impacto na forma de desmantelamento da rede de atencdo psicossocial
(NUNES; et al, 2019).

Percebe-se, de um lado, o projeto da Reforma Sanitaria, que luta pela
coletivizacdo de direitos, na direcdo da universalidade da atencdo; de outro, o projeto
privatista, que procura impor a l6gica do mercado na implementacéo das politicas sociais
para atender aos pobres, transformando direitos em mercadorias e benesses, a logica do
carater publico versus a logica privada das relacdes de mercado e de favor. E ainda, a
I6gica da mercantilizacdo, que tem o mercado e a filantropia como esfera do atendimento
as necessidades sociais, privatiza ou terceiriza a atengio (GUIMARAES; ROSA, 2019).

Nesse quadro, o Brasil convive com dois tipos de modelo: o manicomial, que
persiste gracas ao poder de setores retrogrados da psiquiatria, e o aberto, que
paulatinamente vem demonstrando ser mais eficaz do que o antigo modelo. Essa
convivéncia ndo é pacifica. Grande parte da verba do Ministério da Saide destinada a
Saude Mental ainda é alocada nos hospitais psiquiatricos, o que dificulta um investimento
maior em novos dispositivos e estratégias (NABUCO, 2007).

Ademais, com o uso da verba publica, tende a haver a quebra dos principios da
administracdo puablica (impessoalidade, publicidade, transparéncia, moralidade,
universalidade), pois geralmente, servicos terceirizados tendem a impor critérios seletivos
(por exemplo, parte significativa ndo admitem pessoas com orientacéo sexual considerada
“desviante”; nem pessoas sob efeito de substancias psicoativas ou que usem medicagao
psicotrépica, mesmo sob orientagdo meédica e pautam sua intervencao
predominantemente na religido) (GUIMARAES; ROSA, 2019).

Ha que ser feito um alerta para os efeitos danosos de uma crescente
mercantilizacdo das relacdes entre 0s sujeitos e da vida. Efeitos que se corporificam no
cotidiano dos servigos de salde e, de uma forma mais inquietante ainda, nos servigos de
saude mental. Anestesia, esquecimento ou indiferenca a uma diretriz vital para mudar
nosso modo de cuidar do sofrimento psiquico: liberdade (YASUI, 2015).

Os bens e servicos vinculados a protecdo social funcionam como
antimercadorias sociais, “direitos do antivalor”, afirmando ser impensavel a formagdo do
sistema capitalista sem o0 emprego de recursos publicos, situacéo agravada pela expressédo
dos interesses de fundamentalistas religiosos nessa mesma arena. Intensifica-se a luta em
torno do fundo publico, forjando-se uma cidadania do consumidor, acompanhada do risco
de desregulamentacgédo do Estado, com a indistingéo entre as dimensdes publica e privada
do viver e significativos comprometimentos na implementagdo das politicas sociais
universalizantes (GUIMARAES; ROSA, 2019).
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Ainda, conforme pontua Yasui (2015), isso tem acontecido sobretudo pela
concessao, por parte do setor publico, da prestacdo dos servigcos de saude por meio do
modelo das organizacBes sociais, sob uma racionalidade econémica ocupada
principalmente com a administragcdo de recursos, que ndo costuma dar importancia aos
ideais e principios que deveriam nortear as préaticas e a organizagao dos servicos.

N&o é de hoje que os principios do individualismo, do livre mercado e do Estado
minimo para o social vém ganhando espaco. Tal fato € legitimado pela naturalizacéo da
desigualdade social existente e pela alienacdo da vida do trabalhador e do cidaddo médio,
o0 qual ndo tem direito ao lazer ou a cultura, mas a sua fonte de informagé&o é, justamente,
a midia que corrobora a internalizacdo da légica de mercado, a qual usurpa perspectivas
mais democraticas (FARIAS, 2019).

A remanicomializagdo da salde mental, com o asseguramento e enorme
investimento financeiro no reajuste de recurso do Governo Federal, que aumenta o valor
da diaria dos manicémios em média 65%. Em contrapartida, ndo ha aumento do repasse
para 0s CAPS em suas diferentes modalidades desde 2011, o que intensifica a
precarizacdo do equipamento e gera dificuldades operacionais no cotidiano desses
servicos, ou seja, o hospital psiquiéatrico, que na ldgica da Reforma sofreu uma
amortizacdo gradativa, sendo excluido da RAPS, retorna com forga total e muito dinheiro
(GUIMARAES; ROSA, 2019).

Outro grupo, movido pelo interesse em questdes religiosas e no orcamento
publico, comeca a ganhar o espaco estatal, sob a insignia de Comunidades Terapéuticas,
sintetizando um segmento heterogéneo com préticas bem diversificadas entre si,
agregadas pela Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) de 1990,
com a finalidade, inclusive, de influenciar “a elaboracdo e execugao de politicas publicas”
e também no redirecionamento do or¢camento da politica de assisténcia social, isso &, de
pelo menos trés ministérios e nos niveis municipal, estadual e federal (GUIMARAES:;
ROSA, 2019).

Logo, o orcamento ministerial da pasta da satde e da justica torna-se palco de
disputas, sobretudo por forcas contrarias a dire¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), que
buscam reorientar 0s recursos para organiza¢des nao governamentais. Eis que, a partir
dessa reformulagéo, as Comunidades Terapéuticas séo consideradas dispositivos de satde
mental, ndo fazem mais parte de redes de apoio ou suplementares, podendo, assim como
os demais dispositivos da RAPS receber financiamento do SUS (BATISTA, 2020).

A ampliagéo de aporte financeiro das comunidades terapéuticas de 4.000 para

20.000 vagas, ou seja, ha um claro desinvestimento na RAPS/SUS em prol de institui¢des
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ndo publicas que tendem a violar direitos humanos, até pela resisténcia historica em se
abrir para fiscalizacGes e avaliacGes publicas. H4 uma disparidade de valores oferecidos
por usuario/més em cada servico. Para 0 Governo Federal, um usuario/més em CAPS AD
I, com porta aberta, ou seja, sem limites de atendimento, custa, em média, R$ 43,00,
enquanto 0 mesmo usuario/més para uma Comunidade Terapéutica custa
aproximadamente R$ 1.100,00, para no maximo 50 pessoas (GUIMARAES; ROSA,
2019).

As articulagdes entre publico-privado, Comunidade Terapéuticas e Rede de
Assisténcia Psicossocial, que se apresentam atualmente nos decretos brasileiros,
demonstram claramente o desmonte do investimento em politicas publicas e o
favorecimento de iniciativas privadas (BATISTA, 2020).

A metodologia de tratamento nas comunidades terapéuticas, em suas praticas
punitivas, busca forjar sujeitos economicamente produtivos, inserindo-0s novamente na
I6gica de consumo do neoliberalismo. Assim, além dos efeitos legislativos e juridicos
desta insercdo, as comunidades terapéuticas conformam modos de subjetivacdo (FOSSI;
GUARESCHI, 2019).

Em agosto de 2018 ¢ lancada a portaria n® 2.434 na intencdo de fortalecer acdes
manicomiais no SUS, sendo reajustado o valor das diérias de internacdo hospitalar acima
de 90 (noventa) dias do Incentivo para Internacdo nos Hospitais Psiquiatricos. Em
seguida, 14 de novembro de 2018, através da portaria n® 3.659, é suspenso o repasse de
R$ 1.077.141,12 referente ao recurso financeiro destinado ao incentivo de custeio mensal
de Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
Unidades de Acolhimento (UA) e de Leitos de Saide Mental em Hospital Geral,
integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por suposta auséncia de registros
de procedimentos nos sistemas de informacdo do SUS, impondo que a ndo regularizagédo
no prazo de até 06 (seis) meses, acarretara na revogacéo das Portarias de habilitagio?! e
qualificagdo. Subsequentemente, apds 08 (oito) dias é publicado outra portaria de n°
3.718, listando Estados e Municipios que receberam recursos referentes a parcela Unica
de incentivo de implantacdo dos dispositivos que compBem a Rede de Atencgédo
Psicossocial (RAPS), e ndo executaram o referido recurso no prazo determinado nas
normativas vigentes, totalizando o montante de: R$ 43.655.000,00 (GUIMARAES;
ROSA, 2019).

21 Vale recordar que apés 2018, nenhum dispositivo de satide mental foi habilitado e que a publicacdo anual
“Saude Mental em Dados”, ndo é mais produzida desde 2015, tendo informag¢des monopolizadas e
apresentadas de forma restrita para mascarar os recursos da RAPS que foram alocados para as comunidades
terapéuticas (GUIMARAES; ROSA, 2019).
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E nitido que a internagio em comunidades terapéuticas e no modelo manicomial
é o grande foco central do cuidado, evidenciado no crescente financiamento de
dispositivos antirreformistas de saide mental, tendo em vista a possibilidade de mercado
que isso representa para a industria da doenca e da loucura. Isso tudo camufla os reais
interesses representados pelos empresarios dos hospitais psiquiatricos e da inddstria
farmacéutica que perderam 60 mil leitos no pais para 0s servigos substitutivos
(AMARANTE, 2018).

Evidencia-se que as Comunidades Terapéuticas e 0s servigos que compdem a
RAPS sdo ancorados em orientagdes bastante diferentes, se esses buscam a articulagdo
em rede e interinstitucionais, norteados por ideal reformista, comunitario, valorizando os
saberes populares, a reducdo de danos, autonomia, liberdade e fortalecimento de vinculos
familiares e de cuidado, por outro lado temos instituicbes conservadoras,
segregacionistas, higienistas, limitadas por uma moral religiosa e nocéo de trabalho como
expiacao de “vicios e pecados” (BATISTA, 2020).

N&o bastasse, outros ataques relevantes as conquistas sociais, como a seguridade
social, a educacdo e a diversidade e a acdo ostensiva — e assassina — das forcas de
seguranca publica nos territorios periféricos e a invisibilizacdo das mortes de liderancas
de direitos humanos e ambientais, sdo apontados por Agostini e Castro (2019) ap6s o0 ano
de 2018.

Nesse cenario, ratifica-se que a Politica de satide mental, alcool e outras drogas
constitui-se uma arena de disputa, com explicitos interesses econémicos e politicos,
apontando para uma correlacdo de forgas sob hegemonia de entidades evangélicas, leia-
se Comunidades Terapéuticas, e médicas, na perspectiva de desmonte do que foi
construido pelo Movimento da Reforma Psiquiétrica Brasileira (GUIMARAES; ROSA,
2019).

O atual contexto neoliberal, com perspectivas neoconservadoras, frente ao
avanco da necropolitica neoliberal, que agora, mais do que nunca, parece contagiar as
maquinas do Estado, possibilitou aberturas para os capitalistas obterem mais lucros, como
na prevaléncia do saber-poder médico, na expansdo da industria farmacéutica e no
incentivo ao tratamento centrado em hospitais psiquiatricos. Nesse contexto, a logica
manicomial ainda se faz presente. Os cuidados em salde mental sdo atravessados nao
apenas pela questdo orcamentaria, mas por essa logica (CAPUTO; et al, 2020;
AGOSTINI; CASTRO, 2019).

No mesmo sentido Lobato (2006) coloca que o ataque as politicas sociais, como

causadoras de déficit publico e, consequentemente, de desemprego, mina a solidariedade

80



social e reduz a cidadania, possibilitando o rearranjo dos grandes cartéis internacionais a
revelia dos interesses dos cidaddos. Na verdade, ndo se reduz o tamanho do Estado, mas
sim os interesses nele envolvidos. O enxugamento do Estado nas chamadas areas sociais
possibilita o desmantelamento de instituicbes e interesses que ndo sdo regidos,
principalmente nas economias de Welfare, por critérios de mercado.

A conjuntura atual se caracteriza por acdes autoritarias, conservadoras e
privatistas do Governo Federal no sentido de desmontar o SUS e, consequentemente, as
conquistas da Reforma Psiquiatrica brasileira. O desmonte do Sistema Unico de Satde
prejudica a todos, mas principalmente a camada mais vulneravel economicamente do
pais, privilegiando o0s mais abastados da populacdo e aqueles com maior

representatividade e influéncia perante o Governo Federal.
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4 RETROCESSO SOCIAL E O REFUGO HUMANO BRASILEIRO:
VIOLACOES AOS DIREITOS HUMANOS DAS PESSOAS PORTADORAS DE
TRANSTORNOS MENTAIS E DAQUELAS COM NECESSIDADES
DECORRENTES DO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO BRASIL DE
HOJE

O contetdo de uma politica apresenta-se nos documentos institucionais, nos
discursos oficiais, nas falas de atores participantes do debate politico, na midia e em
outros veiculos. Reconhecer e tratar um contetdo é buscar as linhas de sentido de uma
acao politica na visdo dos diferentes grupos e sujeitos em disputa. Uma lei existe como
referéncia, mas nao é uma esséncia e nao consegue abarcar o conjunto de possibilidades
que se apresenta na vida, € apenas uma tentativa de ordenar a realidade, € uma escolha,

ndo exatamente o que tinha que ser.

Com isso, analisar o conteido de uma politica é também possibilitar colocar
em suspenso a prépria politica questionando-se como e por que esta se defing,
ndo importando exatamente o que ela é, mas como ela se apresenta no debate
entre os grupos, como se afirma como pratica. (BAPTISTA; MATTOS, 2011)

Como apontado logo no primeiro capitulo deste trabalho, toda Politica Pablica
passa por tensionamentos e sdo eleitas para serem alocadas na agenda, dependendo,
especialmente da forca de determinados atores (visiveis e invisiveis). As preferéncias
dependem do célculo de custo/beneficio de cada ator. O calculo de custo/beneficio é o
calculo das perdas e ganhos ou das desvantagens e vantagens que cada ator atribui a cada
meio proposto para solucionar um problema eleito. Assim, ao abordar contetdos de uma
politica necessariamente voltamos ao debate do contexto, da curta e longa histéria, dos
sujeitos participantes e 0s espacos de negociacao.

Como ja explanado, as Politicas Publicas em salde mental e uso de &lcool e
outras substancias psicoativas, passaram por um longo processo de lutas e conquistas,
permeadas pela resisténcia de alguns setores, predominantemente pelo olhar tecnocrata e
pelo saber médico, enrijecido pela ideia de que o sofrimento psiquico, independente de
sua origem, deveria ser apartado da sociedade e das pessoas consideradas sas.

Contudo, apesar da resisténcia noticiada, diversos atores como usuarios dos
servicos, familiares e profissionais da &rea, puderam experimentar avancos na area da
saude mental, pelo menos até meados do ano de 2017.

Esse € um ponto crucial para o que se pretende debater no presente capitulo,

partindo-se do pressuposto que 0s avangos e conquistas na area, ndo podem retroceder.
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4.1 Retrocesso social

As ponderacOes acerca de um possivel retrocesso social nas Politicas Publicas
direcionadas a saude mental e uso de substancias psicoativas se devem, conforme
pontuado no terceriro capitulo, dentre outras, pelas evidéncias de uma ruptura com o
modelo de desinstitucionalizacédo, voltando-se a uma légica de segregacdo e manicomial
do sofrimento psiquico, assim como um fortalecimento da abstinéncia em detrimento da
reducdo de danos.

Se por um lado, a proibicdo de retrocesso guarda relacdo com a protecédo e
promocdo dos direitos sociais em ambito interno, e que foi expressamente acolhido pelo
ordenamento juridico nacional por meio do Pacto de Sdo José da Costa Rica e por outro
lado, também guarda relacdo com o dever de progressiva realizagdo, de implantacdo
efetiva, em ambito internacional, por meio de pactos, acordos, a exemplo do Pacto

Internacional de direitos sociais, econdmicos e culturais (BUHRING, 2015).

A proibigéo de retrocesso em matéria de direitos sociais, a despeito de néo ter
sido expressamente agasalhada por nenhuma das constituicbes latino-
americanas, representa hoje, ainda que ndo necessariamente sob 0 mesmo
rétulo, uma categoria reconhecida e em processo de crescente difuséo e
elaboracdo doutrinéria e jurisprudencial em varias ordens juridicas, inclusive
em funcdo da sua consagracdo no &mbito do Direito Internacional dos direitos
humanos. (SARLET, 2009b)

Em razdo do Estado Democratico de Direito estar pautado em valores como a
cidadania, a dignidade da pessoa humana e o pluralismo politico, imp8e aos poderes
publicos o desenvolvimento de politicas voltadas para a manutencéo e incremento das
atividades econdmicas, sociais e culturais. H4 de ser um Estado que, em nome da
democracia, favoreca a participacdo das minorias, propicie a inclusao social e a pratica
dos direitos sociais.

Os direitos de prestacdo — passam a ser direitos subjetivos — daquelas pessoas
que sdo beneficiados pelos programas sociais, e, portanto, perfectibiliza-se assim, o
principio do n&o retrocesso social que, uma vez instituidos, sdo garantias e direitos
(BUHRING, 2015). Restando, assim, ao Estado, a observancia do dever de protecdo
prospectiva e ndo retrocedente dos direitos fundamentais. A existéncia da proibicdo do
retrocesso social visa, justamente, evitar situacOes de deterioracdo das conquistas
promovidas no &mbito social (MARTIN; FERREIRA, 2021).

No tocante a relagdo do Estado Democratico de Direito com o principio do ndo
retrocesso social, decorre de um comprometimento da Constituicdo, como guia
condutor da sociedade e do Estado, em assegurar, pelos Poderes constituidos,
ndo sé os direitos fundamentais de defesa, como os econdmicos, sociais e
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culturais; em fornecer diretivas aos Poderes publicos para o atendimento da
vontade soberana do povo, expressa no seu texto, ora ao Legislativo para
conformar a legislacdo infraconstitucional com as normas constitucionais; ora
ao Executivo para a execucdo material dos programas, das metas estabelecidas
pela propria Constituicéo e pelas normas concretizadoras do seu texto; ora ao
Judiciario para que assuma uma posicao ativa, de corresponsabilidade, para
fazer cumprir as normas-programa da Lei Maior, suprindo a inércia ou a agéo
retrocedente, ou insuficiente e de forma desarrazoada, do legislador e do
administrador. (SOARES, 2010)

A constituigdo brasileira prevé que a satde é um direito fundamental social®® e

que, para a sua implementacdo, devem ser promovidas politicas publicas.

Os direitos sociais, por serem direitos fundamentais, tém como caracteristica
cumulativamente, ou seja, dentro de uma ideia de patriménio politico-juridico,
os direitos sociais reconhecidos por um estado passam a constituir um
verdadeiro patriménio dos individuos, que ndo pode ser suprimido. Fala-se,
entdo, que o estagio de concretizagdo dos direitos sociais ndo pode retroceder,
reconhecendo se a existéncia do principio da proibi¢éo do retrocesso, também
conhecido por proibicdo da ndo reversibilidade dos direitos fundamentais
sociais. Atribui-se as normas constitucionais, portanto, o sentido normas-
programas, a serem cumpridos apds sua implementacdo, sempre prestigiando
0 sentido de conquistas sucessivas, a serem abordadas pelo legislador e
também pelo estado. (BREGA FILHO, 2013)

A garantia do direito a saide ndo é algo consensual, muito menos € consensual
o0 entendimento do conceito de satde e qual deve ser a atuacdo do Estado para garanti-la.
Em contextos de fortalecimento de valores liberais e individualistas, os direitos sociais
estdo sempre ameacados (BISPO JUNIOR; MORAIS, 2019).

Como ja sustentado, o direito a saude envolve, naturalmente, o direito a satde-
mental. Neste sentido também o bem-estar € atingido com o auxilio de a¢fes publicas
voltadas a possibilitar e a cuidar da satde psicoldgica das pessoas. E nessa dic¢do o
artigo?® 3°, paragrafo Unico, da Lei n° 8.080/1990, aduzindo ao bem-estar “mental” como
relativo as agdes concernentes a saude.

Tanto a cidadania (art. 1°, inciso Il, da Constituicdo Federal) quanto a dignidade
da pessoa humana (art. 1°, inciso Ill, da Constituicdo Federal) sdo fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, o que ressalta a sua relevancia no Estado brasileiro. Lidar

com o vetor da saude psicoldgica repercute na cidadania e na dignidade da pessoa humana

22 Art. 6° Sdo direitos sociais a educacéo, a salide, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n° 90, de 2015)

23 Art. 3° Os niveis de salide expressam a organizacdo social e econémica do Pais, tendo a satide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais. (Redacdo dada pela Lei n° 12.864, de 2013)

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a salde as acdes que, por forca do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condiges de bem-estar fisico, mental e social.
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como engrenagens da complexidade da vida, em que a auséncia da primeira acarreta
inexoravelmente maleficios nas duas Ultimas (BRAUNER; CABRAL JUNIOR, 2017).

Mas qual é a experiéncia da loucura na atualidade? De quais matérias e
acontecimentos é constituida? A loucura, na sua versdo doenca mental,
desamarra-se das camisas de forga dos hospitais psiquiatricos para novos
dispositivos terapéuticos. Procedimentos manicomiais de tratamento e de cura
ampliam-se em indmeros servicos publicos. No ambiente privado, reservam-
se o direito ao sigilo silencioso. No ambiente publico, restam os direitos sociais
adquiridos. (FONSECA,; JAEGER, 2015)

Nesta perspectiva de alcance do ambiente pablico, de direitos sociais adquiridos
€ que se discute o retrocesso social, eis que o principio da proibicao de retrocesso devera
sempre ser encarado como aliado da dignidade da pessoa humana, fundamento da
Republica Federativa do Brasil, previsto no artigo 1°, Il da Constituicdo Federal, ndo
restando duvidas quanto a irreversibilidade dos direitos sociais (BREGA FILHO, 2013).

Cabe ao Estado ter uma conduta positiva em relacdo a dignidade da pessoa
humana, o que significa alcancar também os direitos fundamentais, praticando a¢6es no
sentido de densificar, dar concretude, com presta¢cdes normativas e materiais, as normas
de direitos sociais (SOARES, 2010). Neste sentido, SUS, ao propor a universalidade e
equidade como principios, torna-se a politica pablica com maior importancia no
desempenho de garantia de justica social frente as desigualdades (SANTOS; ROSA,
2020).

Sendo assim, os direitos sociais funcionam como uma maneira de erradicar as
desigualdades sociais e, consequentemente, garantir a dignidade da pessoa humana, que
sdo objetivos presentes na Constituicdo da Republica. E, para além da concretizacdo dos
objetivos estabelecidos pelo texto constitucional, estabelece a preocupagdo com a
preservacdo dos avancos conquistados e impedimentos de que retrocessos fossem
causados (MARTIN; FERREIRA, 2021). Portanto, os avangos sociais alcancados
(experimentados) pelos individuos, e a coletividade de modo geral, ndo poderdo
retroceder. N&do € mais possivel, nem plausivel, retroceder ao grau de realizacdo ja

alcancado anteriormente pela sociedade (BUHRING, 2015).

O principio da vedacéo ao retrocesso social encontra assento constitucional no
instituto do direito adquirido social e, igualmente, nos dispositivos
constitucionais que assinalam no sentido da progressiva ampliacdo dos direitos
fundamentais da sociedade (art. 5.°, § 2., e art. 7.°, caput), visando a paulatina
reducdo das desigualdades regionais e sociais e a construgdo de uma sociedade
marcada pela solidariedade e pela justica social (art. 3.2, 1 e I11, e art. 170, caput
e VIl e VIII), além de se fundar na propria concepcao de Estado Democrético
e Social de Direito e suas diretrizes e valores essencialmente voltados ao plano
social e, também, estribar-se nos tratados internacionais. (SPARAPANI,
2013)
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Consoante ja discutido, muito embora avancos e conquistas tenham se operado
no campo da saude mental e uso de substancias, atualmente tais progressos estdo
ameacados.

O cenario € de apreensao para os que lutam em prol de politicas de satde mental.
No momento, o risco de sofrermos um retrocesso nas conquistas e avangos nesse campo
no Brasil mostra-se eminente e alarmante (DENADAI; BERNARDES, 2018). Em 2019,
0 cenario constitui-se em imagem quase invertida do periodo anterior. Valores
democréticos ja ndo sdo tdo apreciados por grandes parcelas da sociedade brasileira.
Observam-se posturas de valorizagcdo do autoritarismo e da necessidade de restricdo aos
direitos (BISPO JUNIOR; MORAIS, 2019).

A rede de servicos disponivel para o campo de alcool e drogas, contemplando
acOes intersetoriais se ampliou. No entanto, mesmo com a ampliagdo do modelo
psicossocial e o crescimento do namero de CAPS, houve retrocessos dentro da politica
de satde mental, alcool e outras drogas (CAPUTO,; et al, 2020). Do ponto de vista da
salde mental, assistimos a substituicdo do modelo de tutela para 0 modelo de controle
(ALMEIDA; AVILA, 2013).

As mudancas atuais representam um retrocesso tenaz no que diz respeito as
conquistas relativas a descriminalizacdo, a ndo culpabilizacdo do individuo, de forma
exclusiva, e a um modelo de aten¢do mais amplo e democréatico, que tinha por base a
I6gica da reducdo de danos (FARIAS, 2019).

0 retrocesso da politica de satide mental, alcool e outras drogas € estrutural.
Essa tendéncia se coloca articulada com o crescimento do conservadorismo,
do moralismo e das crises, em particular, da sanitaria que implicam a violacéo
de direitos, principalmente, daqueles que ainda lutam, nesse pais, por
cidadania, trabalho e dignidade humana. (CAPUTO, et al; 2020)

Ao olharmos para a corrente conservadora que ainda domina amplos setores da
sociedade e que se refletem nos modos de se fazer a gestdo na salde, como as recentes
acOes para internagcdo compulsoria dos dependentes quimicos, temos a sensacdo de que
estamos muito distantes de ver implantada os principios que fomentaram a Luta
Antimanicomial e a Reforma Psiquiéatrica no Brasil (YASUI, 2015).

Conquistas politicas, ainda em francas disputas com regimes concentrados em
modelos biomedicos, perseveraram. Em nome da prevencdo, dos riscos, dos estados
potenciais de adoecimento, do crescente aumento de distdirbios mentais somos tentados a
reforgar politicas relacionadas as classificacbes diagnosticas, relacionando condutas a
estados de anormalidades que ndo podem ser corrigidas (FONSECA; JAEGER, 2015).
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As tendéncias a remanicomializa¢éo da nova politica de sade mental e drogas,
colocando em risco o cuidado integral continuo e em liberdade, o orcamento publico para
0 setor e as relagdes, condicGes e processos de trabalho. O atual contexto, com
perspectivas ultraconservadoras, no ambito da gestdo publica, impde a prevaléncia do
saber-poder médico, a expansdo da industria farmacéutica e a centralidade nos hospitais
psiquiatricos (CAPUTO et al, 2020).

O principio da proibicdo do retrocesso impede, em tema de direitos fundamentais
de caréter social, que sejam desconstituidas as conquistas ja alcancadas pela populacao.
Logo, o redirecionamento proposto representa um grande retrocesso, que retoma um
investimento muito significativo em dispositivos antirreformistas conquistados.

Nos anos 2018 e 2019, acirram-se as articulacbes com setores conservadores,
ampliando a contrarreforma na politica de saude mental (CAPUTO,; et al, 2020). Denota-
se que a partir da Resolugdo CONAD n° 1/2018, a Politica brasileira sobre drogas da uma
verdadeira guinada rumo a tendéncia predominantemente proibicionista. Segundo o
Ministro do Desenvolvimento Social, Osmar Terra, “a politica de drogas que estd em
vigéncia hoje tem causado danos a sociedade” (GUIMARAES; ROSA, 2019).

Observa-se, dessa maneira, o crescimento das Comunidades Terapéuticas, 0s
hospitais psiquiatricos e hospitais-dia de cunho privado sdo retomados e ampliam-se de
forma sistematica na sociedade. Uma politica marcada fortemente pelo retorno da logica
manicomial, do proibicionismo, da violéncia e do moralismo, com auséncia de debates
com foco na cidadania, sem interseccionar com os marcadores sociais de desigualdades
e de diferencas, como a questdo de género, de raca e de classe social (CAPUTO; et al,
2020). Sdo por meio dessas estratégias punitivistas e de controle social que
observamos a reatualizacdo de praticas e estratégias manicomiais (PASSOS, 2018).

Esse “novo” desenho ameaga garantias de protegdo e de dignidade asseguradas
pela legislagdo brasileira as pessoas com transtorno mental, pois incentiva a manutengéo
de hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, cujo modelo de funcionamento
esta baseado em propostas higienistas que restringem a vontade e os direitos dos usuarios,
excluindo-os do convivio com a familia, violando frontalmente um conjunto de principios
estabelecidos pela Lei 10.216/2001, pela Portaria 3.088/2011, pela Convencéo sobre
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2009) e pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (2015) (GUIMARAES; ROSA, 2019).

Assim, vale frisar que a Convencéo Internacional sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia é um marco na inclusdo social das pessoas com deficiéncia,
ja que € um documento que trata da protegdo integral a essas pessoas e a seus
direitos. [...]
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Assim, os direitos abarcados pela Convencdo devem ser considerados como
piso minimo para garantir a dignidade da pessoa com deficiéncia e, além de
serem clausulas pétreas, ndo podem ser abolidos ou restringidos também em
razdo do principio da vedagéo do retrocesso social (caracteristico dos direitos
fundamentais). (SEGALLA; BOTELHO, 2015)

Importante também pensar que sdo atendidos nos CAPS, majoritariamente,
negros (pretos e pardos) e que os retrocessos ndo podem ser pensados de forma isolada,
pois atingem diretamente essa populacdo atendida, que também enfrenta aches
truculentas e de violacdo. Nesse sentido, é a populacéo negra e pobre que sofrera com o
retorno do modelo manicomial, dado que compde a maioria da populacdo brasileira
(PASSOS, 2018).

Percebe-se um verdadeiro sucateamento de uma politica publica de direitos,
pautada em uma rede ampla de servigos abertos, comunitarios, territorializados, de
valorizagdo da subjetividade e diversidade e, acima de tudo, de reconhecimento da
cidadania de um segmento até entdo silenciado, o que convoca a sociedade civil para
reforcar a luta por ampliacdo e garantia do cuidado em liberdade e pautado nos direitos
humanos (GUIMARAES; ROSA, 2019).

Como agravante, as politicas de austeridade fiscal influenciam o Brasil a
diminuir os investimentos na protecdo social e a reduzir a atuacdo do Estado no
desenvolvimento das politicas publicas (BISPO JUNIOR; MORAIS, 2019). Nesse
sentido, um dos maiores desafios para a saide mental, em particular, para os principios
da Reforma, séo as tendéncias a privatizacdo da saude, visto o estimulo a precarizacdo
dos servigos sociais e a busca de solugfes no setor privado (CAPUTO; et al, 2020).

A discussdo de direitos humanos ndo diz respeito a cddigos ou tratados, mas,
principalmente, a concepcbes de humanos, que, alias, estdo sendo utilizadas para pautar
debates nacionais. E preciso pensar que algumas questdes viabilizam processos de “ndo
humaniza¢ao” que fazem que alguns humanos sejam entendidos como menos humanos.
E preciso pensar que algumas questdes viabilizam processos de “ndo humanizagio” que
fazem que alguns humanos sejam entendidos como menos humanos (BICALHO;
CASTILHO, 2013).

Assim também, ndo se pode simplesmente negligenciar a relevancia do
reconhecimento de uma proibicdo de retrocesso como categoria juridico-constitucional,
ainda mais quando a expressiva maioria das reformas ndo dispensa mudancas no plano
das politicas publicas e da legislacdo. Com efeito, dentre os diversos efeitos perversos da

crise e da globalizacdo econdmica (embora ndo se possa imputar a globalizagédo todas as
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mazelas vivenciadas na esfera social e econdmica), situa-se a disseminacdo de politicas
de flexibilizacao e até mesmo supressao de garantias, incremento da excluséo social e das
desigualdades, entre outros aspectos que poderiam ser mencionados (SARLET, 2009b).

Como sustentado anteriormente, no &mbito internacional, o Brasil foi signatario
da Declaragdo Universal de Direitos Humanos, do Protocolo de S&o Salvador? e do Pacto
de San José da Costa Rica, que reconhecem os direitos sociais como direitos humanos
fundamentais. Portanto, todos os direitos fundamentais que fizeram parte do patrimonio
juridico de determinada nacgdo, como resultado do progresso da humanidade em sua
evolucdo social, agregados as relacBes sociais por meio do Direito, achardo acolhida no
direito adquirido social e, por conseguinte, no principio da vedacédo ao retrocesso social.

Disso decorre maior protecdo a totalidade dos direitos fundamentais
conquistados pelo povo, precisamente porque o resguardo a tais direitos requer nao sé a
manutencdo do nivel alcancado, como, de igual maneira, 0 seu adensamento.
Reafirmando a tarefa imposta ao Estado de investir a maior quantidade possivel de
recursos disponiveis, até atingir, progressivamente — ou seja, sem retrocessos —, a integral
efetividade dos direitos econdmicos, sociais e culturais. Referida tarefa representa um
dever que, se descumprido, acarreta violagdes aos direitos sociais, podendo resultar na
responsabilizacdo do Estado perante o sistema internacional de protecdo aos direitos
humanos (SPARAPANI, 2013).

Neste sentido, o redirecionamento das Politicas Publicas em Saude Mental,

claramente violam a dignidade da pessoa humana, eis que, ndo é possivel falar-se em

24 Artigo 10 - Direito a Salde - 1. Toda pessoa tem direito a satide, compreendendo-se como salide 0 gozo
do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social. 2. A fim de tomar efetivo o direito a salde, os
Estados-Partes comprometem-se a reconhecer a sade como bem publico e, especialmente, a adotar as
seguintes medidas para garantir esse direito: a) assisténcia primaria a saude, entendendo-se como tal a
assisténcia medica essencial ao alcance de todas as pessoas e familias da comunidade; b) extensdo dos
beneficios dos servigos de salde a todas as pessoas sujeitas a jurisdicdo do Estado; c¢) total imunizacdo
contra as principais doencas infecciosas; d) prevencao e tratamento das doencas endémicas, profissionais e
de outra natureza; e) educacgdo da populagdo com referéncia a prevencao e ao tratamento dos problemas da
salde; e f) satisfacdo das necessidades de salide dos grupos de mais alto risco e que, por sua situacdo de
pobreza, sejam mais vulneraveis.

Artigo 18 - Protecdo de Deficientes - Toda pessoa afetada pela diminuigdo de suas capacidades fisicas e
mentais tem direito a receber atencéo especial, a fim de alcangar 0 maximo desenvolvimento de sua
personalidade. Os Estados-Partes comprometem-se a adotar as medidas necessarias para esse fim e,
especialmente, a: a) executar programas especificos destinados a proporcionar aos deficientes 0s recursos
e 0 ambiente necessario para alcancar esse objetivo, inclusive programas de trabalho adequados a suas
possibilidades e que deverdo ser livremente aceitos por eles ou, quando for o caso, por seus representantes
legais; b) proporcionar formagdo especial aos familiares dos deficientes, a fim de ajuda-los a resolver os
problemas de convivéncia e a converté-los em elementos atuantes do desenvolvimento fisico, mental e
emocional dos deficientes; c) incluir, de maneira prioritaria, em seus planos de desenvolvimento urbano a
consideracdo de solucBes para os requisitos especificos decorrentes das necessidades desse grupo; d)
promover a formacao de organizagdes sociais nas quais os deficientes possam desenvolver uma vida plena.

89



dignidade em ambientes asilares, voltados para a imposicdo de praticas religiosas, que
ndo respeitam a diversidade, a autonomia individual, integridade fisica.

Verifica-se, também, que o principio da confianca e proibicdo do arbitrio e da
razoabilidade, estdo sendo violados. Isso porque, o principio da prote¢do da confianca
associado aos principios da seguranga juridica e do minimo existencial devem garantir a
continuidade do servico prestado. Mas nao qualquer servico. Um servigo respaldado nos
valores da dignidade humana, norteado, inclusive pela previsdo constitucional acerca das
redugdes das desigualdades sociais e regionais.

Ainda, pontua-se que as modificacdes foram arbitrarias e desarrazoadas, sem a
devida participacdo dos atores sociais interessados (usuarios do servico, familiares e/ou
comunidade cientifica). Destacando-se a rapidez com que as alteracdes foram
implementadas, contrariando o direito adquirido social e configurando-se em patente

retrocesso social.

4.2 Compartilhando o espaco semantico de “redundéancia” e/ou “refugo humano”

Por todo exposto até aqui, evidencia-se que as pessoas em sofrimento psiquico e
que fazem uso de substincias psicoativas sdo merecedores de um “ndo lugar” na
sociedade. Séo vistas como ébices a produtividade e ao pleno desenvolvimento social. A
elas sdo destinadas as instituicdes segregacionistas que visam retirar o desconforto de sua
presenca e da presenca do sofrimento psiquico da sociedade.

Bauman utiliza o homo sacer, de Agamben (2010), para definir este sujeito
excluido. “O homo sacer € a principal categoria de refugo humano estabelecido no curso
da moderna producdo de dominio soberanos ordeiros (obedientes a lei e por ela
governados) . Se trata do “homem nu”, da pessoa que nao detém direitos (ou que o direito
ndo ¢ aplicado a ela). Para Bauman (2005) s6 passamos a enxergar os “dejetos humanos”
quando eles aparecem a nossa porta devido a falha de nosso sistema de defesa. Até isso
acontecer, nos os tratamos com indiferenca, o que lhes assegura o status de “problema
angustiante mais guardado nos nossos dias”.

Um exemplo brasileiro estd na Cracolandia: 1a4 ndo ha sujeitos planejados pela
ordem. S&o todos refugos, sujeira que precisa ser limpa. Lugar dos abandonados e pobres,
onde lixo e sujeira se acumulam. Lugar onde homens e mulheres, invisiveis a cidade,
dividem com o lixo um mesmo territorio. O lixo que cerca os homens e serve de espelho

para sua condicdo ndo é, contudo, uma escolha individual. E negligéncia publica, é
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hipocrisia social, que V&, nos corpos, sujeira e degradagéo, sem enxergar, ou melhor,
ignorando a responsabilidade que cabe a todos e ao poder publico na producéo e
tratamento adequado dos residuos diarios (SILVA, 2013). Sendo que “Eles s6 nos
preocupam quando as defesas elementares da rotina se rompem, e as precaugdes falham
— quando o isolamento confortavel, deveriam proteger, esta em perigo” (BAUMAN,
2005).

Aqui cabe a reproducdo da questdo introdutoria do livro de Bauman (2005): As
coisas sdo descartadas por sua feilra, ou sdo feias por terem sido destinadas ao lixo?

As pessoas que transitam em espacos tal qual a Cracoléndia, que tanto
incomodam quem os Vé: ja foram belos? Ou sempre foram feios? Ou, por estarem no lixo
é que sdo feios?

A produgdo de “refugo humano”, ou, mais propriamente, de seres humanos
refugados (os “excessivos” e “redundantes”, ou seja, os que ndo puderam ou
ndo quiseram ser reconhecidos ou obter permissdo para ficar), € um produto
inevitavel da modernizacdo, e um acompanhante inseparavel da modernidade.
E um inescapével efeito colateral da construcio da ordem (cada ordem define
algumas parcelas da populagdo como “deslocadas”, “inaptas” ou
“indesejaveis”) e do progresso economico (que nao pode ocorrer sem degradar
e desvalorizar os modos anteriormente efetivos de “ganhar a vida” e que,
portanto, ndo consegue sendo privar seus praticantes dos meios de
subsisténcia) (BAUMAN, 2005).

Como j& explicitado no decorrer do trabalho, a loucura, o sofrimento psiquico e
0 uso de substancias sdo expressdes da humanidade que ndo sdo aceitas socialmente,
produzindo uma série de pessoas indesejaveis e consideradas inaptas para o sistema
socioecondémico. Assim coadunam a proposta de Bauman acerca do refugo humano. Inda
mais se consideramos 0s avangos que vinham se operando nas politicas publicas de

cuidado em saude mental, agasalhadas pelos direitos humanos.

O fato de os loucos terem sido envolvidos na grande proscri¢do da ociosidade
ndo é indiferente. Desde o0 comeco eles terdo seu lugar ao lado dos pobres, bons
ou maus, e dos ociosos, voluntarios ou ndo. Como estes, serdo submetidos as
regras do trabalho obrigatério; e mais de uma vez aconteceu de retirarem eles
sua singular figura dessa coacdo uniforme. Nos ateliés em que eram
confundidos com os outros, distinguiram-se por si sds através de sua
incapacidade para o trabalho e incapacidade de seguir os ritmos da vida
coletiva. (FOUCAULT, 1978)

Neste sentido, verifica-se que a exclusdo se fundamenta na logica de classes, a
partir de um raciocinio que coloca em um mesmo lugar os iguais, 0s equivalentes entre
si, estruturando-se numa relacdo de dependéncia segundo o critério que define o que esta
dentro e o que esta fora (SCARCELLLI, 2002).
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A modernidade é uma condi¢do da producdo compulsiva e viciosa de projetos.
Onde ha projetos, ha refugo. Nenhuma casa esta realmente concluida antes de os dejetos
indesejados tenham sido varridos do local da construcdo (BAUMAN, 2005).

Assim, como poderia o Estado brasileiro iniciar uma nova empreitada
governamental, em 2019, sem eliminar os indesejados que insistiram e lutaram para
perpetrar 0s espacos publicos em anos anteriores? N&o fazia parte do projeto de governo
que o sofrimento psiquico e o uso de substancias circulassem livremente na sociedade.

Quando se trata de projetar as formas do convivio humano, o refugo séo seres
humanos. Alguns ndo se ajustam a forma projetada nem podem ser ajustados a ela,
exercendo o (Estado) soberano o direito de excluir (BAUMAN, 2005). Se, na figura de
doenca mental, foi reconhecido ao louco o estatuto social de enfermo, com direito a
assisténcia e ao tratamento, sob a protecdo do Estado, foi com base nesse mesmo discurso
de enfermidade mental que se autorizou também a excluséo social dos doentes mentais e
a destituicdo de seus demais direitos sociais, isto é, da sua condicdo de cidadania plena
(BARRETO, 2009).

Entre o ser humano privado de razdo e o Estado dotado de poder — ndo apenas
a forca fisica do guardido, mas a forca cientifica do tratante - s6 existe a linha
diviséria dos direitos humanos e a disposicdo do Estado de cumprir 0 encargo
de garante que lhe atribui a Constituicdo. A Sentenca se referiu a alguns
aspectos desta questdo ao mencionar o “desequilibrio intrinseco de poder entre
uma pessoa internada e as pessoas que detém a autoridade (que) se multiplica
muitas vezes nas institui¢des psiquiatricas” (CIDH, 2006).

A intencdo de exclusdo, a destituicdo de direitos e a negacdo do exercicio da
cidadania restam configuradas no redirecionamento das politicas publicas em salde
mental no Brasil, a partir de 2019, simbolicamente representado pela reintegracdo dos
hospitais psiquiatricos e integracdo da Comunidades Terapéuticas & Rede de Assisténcia

Psicossocial e pela desestruturacdo da politica de reducdo de danos.

Na versdo atual, 0 homo saucer ndo é definido por um conjunto de leis
positivas nem portador dos direitos humanos que precedem as normas
juridicas. Pela capacidade que o soberano tem de se recusar a outorga de leis
positivas e de negar a posse de quaisquer direitos de origem alternativa
(incluindo os “direitos humanos)”. Afirmando, assim, sua prerrogativa
essencial de soberania basica: o direito de excluir (BAUMAN, 2005).

Na prética a légica da classe utilizada como possibilidade de reunir pessoas cria
outro grupo de pessoas que sdo deixadas de fora por ndo se encaixarem no critério
estabelecido: o grupo dos sem critério, dos sem-categoria, dos excluidos (SCARCELLI,
2002). A lei limita sua preocupagdo com o marginalizado/excluido para manté-lo fora do

dominio governado pela norma que ela circunscreveu. A lei atua sobre essa preocupacao
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proclamando que o excluido ndo é assunto seu. N&o ha lei para ele. A condi¢do de

excluido consiste na auséncia de uma lei que se aplique a ela (BAUMAN, 2005).

Apesar de a exclusdo se apoiar na légica da classe, classificar é necessario por
ser condicao de pensamento, sendo assim, o problema colocado néo reside em
agrupar as coisas por classe, mas no uso politico das visGes decorrentes desse
raciocinio que cria preconceitos, separa, aliena. Indo para o ambito de politicas
publicas, vale ressaltar que, ao considerar essa dialética, muitas vezes 0s
discursos e a proposicdo de praticas inclusivas podem resultar exatamente no
seu oposto, que é a pratica excludente. (SCARCELLLI, 2002)

A Psiquiatria alongada no social passa a ser incorporada por intermédio de
arranjos heterogéneos e multifacetados. O usuario que passa a fazer parte de uma rede
humanizada de salde, ao exercer seus direitos de cidadania, recebe a dupla inscrigdo. De
um lado, os direitos de acesso a satde finalmente adquiridos a partir de lutas e de rupturas
com os poderes estatais, de outro prepararam, “uma tacita, porém crescente inscricao de
suas vidas na ordem estatal, oferecendo assim uma nova e mais temivel instancia ao poder
soberano do qual desejaria libertar-se” (AGAMBEN, 2010).

Da mesma forma, ao utilizarmos palavras como controle social, sofrimento
psiquico, humanizacdo dos tratamentos, incapacidade laboral, salde mental,
desestigmatizacdo da doenca de forma generalizada, corremos o risco de nos
inscrevermos cada vez mais no maniqueismo da ordem estatal dos poderes intercalados
de soberania, de normalizacdo disciplinar e seguranca e de controle. Por intermédio de
uma rede de cuidados estatais, somos capazes de alcancar os mais intimos espacos para
dominar, controlar e decidir questfes sobre a vida das pessoas (FONSECA; JAEGER,
2015).

Desta feita € importante refletir que se 0 movimento da Reforma Psiquiatrica
rompeu o processo de totalizacdo dos espacos asilares, esta saida possibilitou a agregacéo
de novos arranjos da loucura, mais humanizada, menos estigmatizada, ampliando espacos
para atendimento do sofrimento psiquico.

Contudo, apesar das intencdes de promover saude e autonomia, tais usuarios
muitas vezes permanecem convencidos de que nenhum outro lugar sera melhor que o
servigo substitutivo. Destitui-se e € destituido dos lugares sociais por suas diferencas,
classificadas em anormalidades. Desvios normatizados em classificacbes psiquiatricas
conduzem aos servicos especializados. E a vida mostra-se cada vez mais constrangida na

gestdo estratégica do controle e da organizacao estatal.

O refugo é o segredo sombrio e vergonhoso de toda produgéo. De preferéncia
permaneceria como segredo. Por isso, os coletores de lixo s&o os herdis ndo
decantados da modernidade. Dia ap0s dia, eles reavivam a linha de fronteira
entre normalidade e patologia, saide e doenga, desejavel e repulsivo, aceito e
rejeitado, o como deve ser e como ndo deveria ser, o dentro e fora do universo
humano (BAUMAN, 2005).
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E ha ainda mais um aspecto relevante, o fato das pessoas “redundantes” serem
consideradas também um problema financeiro (BAUMAN, 2005), pois nao bastasse
quase nulidade de consumo dos produtos do capitalismo pelas pessoas acometidas de
transtornos mentais, a elas sdo destinados recursos publicos. Recursos produzidos e
angariados pelos “normais”. Afinal, a emergéncia das politicas sociais ndo exclui o
Estado e as classes e, portanto, ndo desconsideram 0S componentes econdmicos e
politicos intrinsecos as contradi¢Ges estruturais do capitalismo (LOBATO, 2006).

Os sujeitos que ndo produzem, ndo consomem oOu representam perigo a
arquitetura da desigualdade do capitalismo sdo alvo de uma ‘violéncia discreta’, que os
deixa morrer silenciosamente a partir de uma agenda de austeridade radical e excluséo.
Atingindo todos os trabalhadores, essa agenda € especialmente cruel com aqueles que
vivem as margens, onde vulnerabilidade e precariedade ganham forca (AGOSTINI;
CASTRO, 2019). Afinal, os consumidores sdo os principais ativos da sociedade de
consumo, engquanto os consumidores falhos sdo seus passivos mais irritantes e custosos.
Séo baixas colaterais do progresso econémico (BAUMAN, 2005).

A rigidez dos processos de trabalho e a organizacdo dos servigos de salde,
modos de cuidar centrados na doenca; trabalhadores destituidos da capacidade de decidir
e usuarios que s sdo escutados, impacientemente, em suas queixas: tudo isso contribuiu
para uma naturalizacao do cotidiano produtor de indiferenca ao sofrimento do outro, uma
maquina de reproducdo de relagdes de assujeitamento, heteronomias, subjetividades
servis e tristes. Neste cenario, instituir como politica de salde a internacdo
compulséria/céarcere dos usuarios de crack é retroceder a medidas arcaicas e ineficazes. E
insistir no erro histdérico que a Reforma Psiquiéatrica tanto investiu para mudar (YASUI,
2015).

Bauman (2005) afirma que a geracdo das pessoas nascidas na década de 70
experimenta um novo tipo de mal-estar, diferente das geracdes anteriores, as quais seriam
aflicdes “especificamente liquido-moderno” que os fazem sentir-se irritados, perturbados,
aflitos. O autor aponta que uma causas mais comuns é o desemprego e a baixa expectativa
de trabalho em um mercado que exige aumentar os lucros e cortar 0s custos com mao-de-
obra. Ocasionando a falta de um planejamento futuro, em uma sociedade que classificava
0 emprego como uma chave para a solucdo dos problemas e uma identidade pessoal
socialmente aceitavel, da sobrevivéncia individual e coletiva, da ordem social e da

reproducéo sistémica.
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A producdo do refugo humano na modernidade esta vinculada a construcéo da
ordem e ao progresso econdmico (BAUMAN, 2005), sendo que ultrapassada a
capacidade laboral, o proletario é condenado as ruas e a miséria, assumindo a posic¢éo de
indesejavel social. Como tal, deve ser afastado do convivio comunitario e é justamente a
esse papel que se presta a ldgica psiquiatrica predatoria. Nas ruas e nas periferias, a figura
do homem pobre vilipendia as perspectivas do crescimento urbano e perturba o ambiente
paisagistico. Ademais, sua sobrevivéncia apartada dos desejos capitalistas e do poder de
consumo passa a ser verificado como perturbagdo da mente e do espirito — cria-se 0
homem “louco” que, ou sofre pela incompatibilidade social ou sofre em razao dos danos

causados pelo sistema (SILVA; CARVALHO; 2020).

Essa definicdo pode ser considerada tipico-ideal, pois ndo inclui as
contradi¢Bes inerentes a politica social no capitalismo. No entanto, tem sido a
partir do publico em oposic¢éo ao privado e do direito em oposicao ao favor que
se tem travado o debate sobre a possibilidade das politicas sociais na
atualidade. E essas politicas ndo residem, como pode parecer, no plano
estritamente ideoldgico, mas se referem aos problemas vividos pela sociedade
contemporanea, no que diz respeito a nova ordem social que se delineia para o
futuro. Com o fim das ideias socialistas tradicionais e 0 avanco das chamadas
politicas neoliberais, esse embate é, na realidade, uma reproducéo, em nova
roupagem, do dilema historico entre liberalismo e bem-estar, ou protecéo
social. (LOBATO, 2006)

Para o atual direcionamento das politicas publicas em salde mental, as pessoas
em sofrimento psiquico contribuem com o sistema econémico das Comunidades
Terapéuticas, da industria farmacéutica pela medicalizacdo e controle dos impulsos da
loucura e da prevaléncia do saber médico. Interessados nos ganhos financeiros que a
exclusdo destas pessoas dos espacos sociais culmina, a exemplo da internagédo
compulsoria.

Neste aspecto, o Estado lava as mdos a vulnerabilidade e a incerteza provenientes
da logica (ou ilogicidade) do mercado livre, agora redefinida como assunto privado,
questdes que os individuos devem tratar e enfrentar com 0s recursos de suas posses
particulares (BAUMAN, 2005). Volta-se a pregar, através da justificativa da
racionalidade econdmica, o principio basico da doutrina liberal, o individualismo, em que
o Estado deve fornecer o minimo, ficando o resto para 0 mercado (LOBATO, 2006).

Vale destacar que, conforme apontam Santos e Pedro (2020), o principio do SUS
de equidade e a universalidade das acGes ndo obedecem ao impeto universalizante
neoliberal. O universal do SUS é garantir satde a todos. O universal neoliberal consiste
em enquadrar todos no ‘Um’, aquele que pode ter saude, descartando os que néo
conseguem alcancar tal condicdo. A despeito dessa distribuicdo, o SUS, ao propor a

universalidade e equidade como principios, torna-se a politica publica com maior
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importancia no desempenho de garantia de justica social frente as desigualdades.
Efetivando a pluralidade de um Estado Democratico.

De outro ponto, para as pessoas em sofrimento psiquico, especialmente com
envolvimento com substancias psicoativas, reserva-se mais uma opgdo de lixo — as
prisbes. O encarceramento desta populacdo é evidenciado dia a dia e fazem parte
atualmente da politica publica de “enfrentamento ao mal” que as drogas causam a

seguranca publica albergado pelo mote da “luta contra as drogas”.

O espaco ordenado é governado pela norma, que é uma norma exatamente a
medida em que proibe e exclui. A lei se trona lei quando exclui do dominio do
permitido os atos que seriam autorrealizados se ndo fosse a presenca da lei —e
de atores que teriam autorizacéo de viver no estado de anarquia (BAUMAN,
2005).

Construir novas prisGes, aumentar o nimero de delitos puniveis com a perda da
liberdade, a politica de “tolerancia zero” e o estabelecimento de sentengas mais duras e
mais longas podem ser medidas mais bem compreendidas como esfor¢os para reconstruir
a deficiente e vacilante industria de remoc¢do do lixo — sobre uma nova base, mais
antenada com as novas condi¢des do mundo globalizado (BAUMAN, 2005).

Assim, os indesejaveis, os refugos, considerados contraventores da lei e da
ordem imposta, criminosos por serem usuarios de substancias, ganham seu lugar de forma
definitiva em um deposito de lixo que “as pessoas de bem” atualmente no Brasil
costumam relacionar a um desnecessario gasto do dinheiro publico, respaldado pelo
discurso do entdo Presidente da Republica de que “bandido bom ¢ bandido morto™.

Esta colocacdo se faz importante ao considerarmos que as politicas publicas,
para serem colocadas na agenda publica, dependem dos atores sociais nela envolvidos.
Assim, quando se percebe que a base do Governo?® eleito em 2018 e seus eleitores s&o
proibicionistas e fortemente relacionados a religiosidade (que por sua vez relaciona-se as
Comunidades Terapéuticas), ganha sentido a facilidade com que as modificacdes no

plano nacional sobre drogas foram implementadas. Evidenciando-se que algumas

% Interessante constatar que o entdo presidente da Republica, Sr. Jair Messias Bolsonaro, vetou
integralmente o projeto de lei que propunha a inscricdo do nome da psiquiatra Nise da Silveira no Livro
dos Herois e Heroinas da Patria. Em suas razdes para o voto, asseverou que “a envergadura dos feitos da
médica Nise Magalhdes da Silveira e o impacto destes no desenvolvimento da nacéo, a despeito de sua
contribuigdo para a area da terapia ocupacional” e que se deve priorizar o reconhecimento a personalidades
da historia do pais em ambito nacional, “desde que a homenagem néo seja inspirada por ideais dissonantes
das projecdes do Estado democratico”. Formada pela Faculdade de Medicina da Bahia em 1926 (Unica
mulher numa turma de 158 alunos) Nise da Silveira dedicou-se a psiquiatria sem nunca aceitar as formas
agressivas de tratamento da época, tais como a internacéo, os eletrochoques, a insulinoterapia e a lobotomia.
A psiquiatra recebeu condecoracdes, titulos e prémios em diferentes &reas do conhecimento: salde,
educacdo, arte e literatura. Seu trabalho e seus principios inspiraram a criacdo de Museus, Centros Culturais
e instituicdes terapéuticas no Brasil e no exterior. Por meio de seu trabalho introduziu a psicologia junguiana
no Brasil. O veto foi derrubado pelo Congresso Nacional, sendo sancionada a Lei n°® 14.401 de 2022.

96



concecdes foram estendidas para atender a determinados publicos, o que reforca a ligagéo
entre justica e vinganca, destruindo a humanidade ao excluir a pessoa que, em tese,

merece punicao.

De forma explicita, o principal e talvez Unico propdsito das prisdes ndo é ser
apenas um deposito de lixo qualquer, mas o dep6sito final, definitivo. Uma vez
rejeitado, sempre rejeitado. Para um ex-presidiario retornar a sociedade é quase
impossivel, mas é quase certo retornar a prisdo. Em suma, as prisdes, como
tantas outras institui¢des sociais, passaram da tarefa de reciclagem para a de
deposito de lixo (BAUMAN, 2005).

A principio, as liberdades basicas como direito ao voto, a liberdade de expressao,
a liberdade de consciéncia e pensamento, a integridade fisica e a seguranca, a liberdade
de ir e vir que, ndo podem sofrer limitagOes e violagdes. Contudo sdo rotineiras as
transgressdes perpetradas pelo poder estatal configurado em regime autoritario e
repressivo no ambito do uso de substdncias psicoativas. Muito embora o uso de
substancias, que estad no campo individual, ndo deveria ter uma intervencdo do Estado.

Ocorre, assim, a passagem do modelo de comunidade includente do “Estado
social” para um Estado excludente, “penal”, voltado para a “justi¢a criminal” ou o
“controle do crime”. As instituicoes do “Estado de bem-estar” sao desmanteladas aos
poucos e ficam defasadas, pois, enquanto a producdo de refugo humano prossegue
inquebrantavel e atinge novos apices, o planeta passa rapidamente a precisar de locais de
despejo e de ferramentas para reciclagem do lixo (BAUMAN, 2005).

Em vista disso, a atual configuracdo das politicas publicas em salde metal no
Brasil e aquelas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, caminham em direcédo ao

processo de limpeza, de retirada desses refugos da pratica e vivéncia social.

Ser “redundante” significa ser extranumerario, desnecessario, sem uso —
quaisquer que sejam 0s usos e necessidades responsaveis pelo estabelecimento
dos padr6es de utilidade e de indispensabilidade. Os outros ndo necessitam de
vocé. Podem passar muito bem, e até melhor sem vocé. Ndo ha uma razdo auto-
evidente para vocé existir nem qualquer justificativa 6bvia para que vocé
reivindique o direito & existéncia. Ser declarado redundante significa ter sido
dispensado pelo fato de ser dispensavel. O destino do refugo € o depdsito de
dejetos, o monte de lixo (BAUMAN, 2005).

Mesmao gue na contraméao dos direitos humanos, a politica publica implementada
a partir de 2019, ndo se compadece das necessidades e liberdades individuas. Todo o
processo incorpora o interesse de segregacéo e exclusao dos indesejados e nao produtivos,
coadunando ao exposto por Bauman (2005) de que todo refugo, incluindo as pessoas
refugadas, tende a ser empilhado de maneira indiscriminada nos mesmos depositos. O ato

de destinar ao lixo pde fim as diferencas, individualidades, idiossincrasias.
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Note-se que, a segregacgéo e poder do Estado perante as vulnerabilidades dessas

pessoas, ja faziam parte do mote encampado pelo manifesto de Bauru ao posicionar-se:

O manicOmio é expressdo de uma estrutura, presente nos diversos mecanismos
de opressdo desse tipo de sociedade. A opressdo nas fabricas, nas instituic6es
de adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra negros, homossexuais,
indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes mentais
significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos
minimos a saude, justica e melhores condicdes de vida. (MANIFESTO DE
BAURU, 1987)

Por este motivo, o redirecionamento da politica publica ndo implica em um
compromisso com a salude mental. Pouco relevante se destinadas aos hospitais
psiquiatricos, as prisdes ou para as comunidades terapéuticas e se, para este processo, seja
necessario o uso da forca do Estado, como nas internagcbes compulsérias. Assim,
conforme pontua Bauman (2005) a estratégia subjacente e o efeito inevitavel desse
processo sao a divisao dos resultados materiais da acao em “aquilo que importa” e “aquilo
que ndo importa”, no “produto util” e no “refugo”. Salientando que, para qualquer um
que tenha sido excluido e marcado como refugo, ndo existem trilhas 6bvias para retornar
ao quadro dos integrantes.

O sofrimento psiquico e uso de substancias é estigmatizado, mesmo quando 0s
cuidados sdo efetuados em ambientes extra-hospitalares. Acentuado, pois, quando se trata
da populacéo carceraria ou daqueles que tenham passado por hospitais psiquiatricos.

N&o h& por que continuar com a producdo da cronicidade em saude mental, sendo
sob a forma de violacao dos direitos humanos. Nada no conhecimento e nas praticas em
salde justifica a preservacao de sua figura, a assertiva de sua verdade. A experiéncia da
loucura ndo pode ser dissociada de suas condic¢des de existéncia, de sua adesdo a vida nas
cidades e nas ruas, de seu reconhecimento no campo do direito e, por ultimo, de sua
expressdo como modo de vida (ALMEIDA; AVILA, 2013).

Assim, em sendo o sofrimento o psiquico algo inerente a prépria humanidade, a
negacdo de sua existéncia e o controle exercido pelo Estado, no sentido de exclui-lo,
desvirtuam da proposta insculpida nos tratados e convengdes internacionais de direitos
humanos, pois ndo condizente com a dignidade humana e consideradas praticas
discriminatorias. Note-se que a discriminacdo das pessoas portadoras de deficiéncia
(inclusive a mental e intelectual), implica em qualquer distingdo, exclusao ou preferéncia
que tenha o efeito de anular ou dificultar o desfrute igualitario de direitos. Também a
restricdo baseada em deficiéncia, antecedente de deficiéncia, consequéncia de deficiéncia
anterior ou percepcéo de deficiéncia presente ou passada, que tenha o efeito ou propdsito

de impedir ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio por parte das pessoas
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portadoras de deficiéncia de seus direitos humanos e suas liberdades fundamentais (ONU
1991, 2009; OEA 1999).

Portanto, os padrGes de prestacdo do servi¢co de saide mental, incluindo os
decorrentes do uso de substancias psicoativas, adotados entre os anos de 2019 e 2021 no
Brasil, fomentando investimentos em praticas segregacionistas, excludentes e que
impedem o pleno exercicio da cidadania por parte das pessoas em sofrimento psiquico ou
usuérias de substancias, materializam o refugo humano brasileiro, para os quais, apenas

o “lixo”, os muros ¢ a invisibilidade sdo destinados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O programa de especializacdo stricto sensu em Ciéncia Juridica da Universidade
Estadual do Norte do Parana apresenta como proposta a investigacdo critica da
problematica social da exclusdo, elegendo como area de concentragdo “Teorias da Justica:
Justica e Exclusdo”. Dentro da area de concentracéo, esta dissertacao esta alocada na linha
de pesquisa “Fungdo Politica do Direito ¢ Teorias da Constituicdo” que tem por objetivo
albergar pesquisas que tenham por objeto a investigacdo de fundamentos tedricos e
implicacdes praticas dos elementos principais que compdem o0s paradoxos e as tensées
entre direito e politica, com o objetivo de fornecer a comunidade cientifica um repertério
analitico e conceitual para os dilemas do Estado Democratico de Direito (UENP, 2021).

E, coadunando aos propdsitos do programa, as reflexdes trazidas nesta
dissertacdo, apresentam o necessario olhar que o direito e a politica, juntamente com
outras areas do conhecimento, devem prestar as pessoas em sofrimento psiquico inclusive
provenientes do uso de substancias psicoativas, eis que se apresentam como uma
populacéo vulneravel ao poder do Estado.

A problematica da pesquisa teve por escopo investigar se o redirecionamento
das Politicas Publicas em satde mental no Brasil, no periodo compreendido entre 2019 e
2021, caracteriza violacdo ao principio da proibicdo do retrocesso social, apontando
violagbes aos direitos humanos das pessoas em sofrimento psiquico advindas destas
mudangas, gerando, nos termos propostos por Bauman, refugos humanos.

O trabalho cientifico argumenta acerca da salide mental relacionados a um
objetivo politico democraticamente definido. Isto porque, uma das possibilidades de se
pensar as interfaces entre salide mental e direitos humanos é o campo de aplicacdo
juridica, em que leis, portarias e resolu¢@es que produzem eixos normativos das politicas
publicas.

A salde, na perspectiva do Estado Democratico brasileiro, é elencada como um
direito fundamental social, protegido por normas de direito interno e tratados e
convencdes internacionais. A protecdo da dignidade da pessoa humana, pressuposto de
um Estado humanista de direitos, é consubstanciada, dentre outros, no direito a salde.
Justamente por isso, o Sistema Unico de Saude, ao prever acesso universal, igualitério e
gratuito é considerado uma das mais relevantes conquistas da redemocratizagdo do pais.

Durante o processo de redemocratizacdo, impulsionada pela reforma sanitaria

que deu origem ao Sistema Unico de Satde, outra luta ganha forca: a reforma psiquiatrica

100



brasileira. Devido a diversas denuncias por violagbes aos direitos humanos, o0s
trabalhadores em saude mental lancam o Manifesto de Bauru, ansiando profundas
mudancas na forma de tratar a “loucura” nos servigos brasileiros. Os manicomios ¢ a
exclusdo das pessoas acometidas por transtornos metais ndo coadunavam ao Estado
Democrético de Direito.

Nas ultimas trés décadas, o Brasil vinha colocando na sua agenda iniciativas de
implemento a partir de normativas legais e servicos de atencdo as pessoas com transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
com assisténcia ofertada em servigos abertos, que respeitam a complexidade dos sujeitos
e seu sofrimento, com vias a um tratamento humanizado e que, dentre outras questdes,
combate o estigma e exclusdo histérica vivenciadas por esse grupo.

Em um répido resgate histérico, verificou-se que em ambito nacional, desde o
Manifesto de Bauru e atendendo ao disposto na sentenca do caso Ximenes Lopes pela
Corte Interamericana de Direitos Humanos, o Estado brasileiro, dentre outras
providéncias, aprovou em 2001, da Lei n° 10.216 conhecida como “Lei de Reforma
Psiquiatrica”; implementou programas relacionados com os servigos de satude, criou a
partir de 2002 o Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares
Psiquiatricos; implementou em 2004 do Programa de Reestruturacdo Hospitalar do
Sistema Unico de Saude; implementou o “Programa de Volta para Casa”; instituiu em
2011 a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Sadde; adotou a politica de reducdo de danos com relacdo ao uso e
abuso de substancias psicoativas; em 2015 sancionou a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) além de ratificar
importantes convencdes e tratados internacionais pertinentes, que implicaram em
significativos avangos no reconhecimento da cidadania das pessoas em sofrimento
psiquico.

Contudo, os dados apontados no decorrer do trabalho, demostram que apesar do
sofrimento psiquico acometer bilhGes de pessoas em todo 0 mundo, a satide mental é uma
das areas dentro dos programas de saude mais negligenciada. Os estigmas que cercam as
“dores da alma” ainda sdo frequentes, impactando na busca por atendimento e a
consolidacdo de servigos. Mesmo havendo evidéncias de que qualquer ser humano esta
sujeito a vivenciar algum tipo de experiéncia envolvendo sofrimento psiquico este é
associado, muitas vezes, a fraqueza, a falta de ocupacdo e de espiritualidade, o que

acarreta a progressdo do sofrimento.
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Pode-se apontar, também, as dificuldades encontradas nesta area do
conhecimento, afinal, a mente e comportamento humano, as emogdes e 0 psiquismo sdo
campos ainda em expansdo, cujos primeiros marcos teoricos da Psicologia enquanto
ciéncia, datam do inicio do século XX. Em contrapartida, e um ponto positivo, é que
atualmente o sofrimento psiquico ndo se encontra vinculado apenas ao saber médico,
sendo o sofrimento psiquico considerado multifatorial que deve ser abordado por diversas
areas do conhecimento e praticas sociais diversas.

Os estigmas que cercam o sofrimento psiquico foram avolumados em
decorréncia dos tratamentos destinados as pessoas a partir do afastamento social e
comunitario, por meio de internacdo manicomial caracterizados pelo abandono,
isolamento e atos de violéncia, refor¢adores dos estigmas sociais. Em todas as referéncias
relacionadas aos hospitais psiquiatricos pesquisadas, uma evidéncia é clara: a violagéo de
direitos humanos, apresentando verdadeiro conflito entre o direito a vida e a salde, o
direito a liberdade e autonomia da vontade garantidos na legislacdo nacional e
internacional.

E, justamente por isso, inserir novamente na Politica de Publica de cuidado e
atencdo a saude mental métodos ja superados cientificamente e socialmente sdo
inaceitaveis. Nao condiz com os avangos galgados em mais de 30 anos desde a luta
antimanicomial. N&o condiz com os direitos humanos.

Dentre as principais alteracBes ocorridas, sdo apontadas a integracdo dos
Hospitais Psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas a Rede de Assisténcia Psicossocial,
com destinacdo de vultoso recurso publico a estas instituicdes, a destina¢do de recursos
para eletroconvulsoterapia, a autorizacdo para internacdo psiquiatrica de crianca e
adolescentes. Tais aspectos, disfarcados pela nomenclatura “Nova Saiude Mental”,
remontam situacdes do Estado de Excecdo e emergem na contramado das conquistas
sociais democraticas alcancadas e substanciam a violagdo dos Direitos Humanos.

Anteriormente a politica publica estava pautada pela coletivizacdo de direitos,
na direcdo da universalidade da atencéo; na “Nova Saude Metal” tem-se um projeto
privatista, que procura impor a logica do mercado na implementagéo das politicas sociais
para atender aos pobres, transformando direitos em mercadorias.

Constata-se, portanto, que o redirecionamento ocorrido nos anos pesquisados,
reflete a formacdo da agenda que é fortemente afetada pelos atores politicos, pois as
coalizdes de defesa que, a partir de crengas e valores compartilhados entre os membros
que a compdem, concentram esfor¢os para a inser¢do de determinadas questdes na

agenda.
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Neste sentido, observou-se que interesses econdmicos que beneficiam as
comunidades Terapéuticas e 0 interesse psiquiatrico, se apresentaram como
determinantes para as mudancas ocorridas, eis que influenciadas e influenciando o poder
politico destes setores, determinando sua alocacdo na agenda da Politica Publica em
Saude mental e sobre drogas.

Além disso, administradas, em ambito nacional, por grupos politicos vinculados
as politicas de austeridade do neoliberalismo, do lucro e do capitalismo global e da onda
de politicas nacionais minimas, refletem mudangas no campo politico e juridico com
impacto na forma de desmantelamento da rede de atencdo psicossocial. Ocorrendo a
passagem do modelo de comunidade includente do “Estado social” para um Estado
excludente.

Para além do saber médico, ndo se pode perder de vista a vinculagdo da sanidade
mental com a produtividade exigida pelo mundo do trabalho e “utilidade social” das
pessoas.

Contudo, ndo se trata de uma intervencdo minima do Estado, ao contrario, o
Estado permanece intervindo na vida privada das pessoas, como na politica proibicionista
que cerca 0 uso de substancias psicoativas, configurado por uma légica conservadora e
moralista.

Para a nova politica publica de saide mental as pessoas em sofrimento psiquico
e que fazem uso de substincias psicoativas sdo merecedores de um “ndo lugar” na
sociedade. Sdo todos refugos, indesejaveis e consideradas inaptas para o sistema
socioecondmico. E, nas palavras de Bauman (2005) por ndo se ajustam a forma projetada
nem poder ser ajustados a ela, exerce o (Estado) soberano o direito de excluir, destituindo-
o0s de seus demais direitos.

A elas sdo destinadas as instituicbes segregacionistas que visam retirar o
desconforto de sua presenca e da presencga do sofrimento psiquico da sociedade. Estas
instituicdes, na atual politica s@o representadas pelos hospitais psiquiatricos, as
comunidades terapéuticas e as prisdes. Os indesejaveis, o refugo, os redundantes, ganham
seu lugar de forma definitiva em um deposito de lixo.

Convem salientar que o deposito de lixo continua sendo gerido pelo Estado, pois
este ndo renuncia ao seu poder soberano.

Por todo o exposto, ao enfrentar o problema de pesquisa proposto, investigando
o redirecionamento no modelo assistencial em saude mental e sobre drogas ocorrido no

triénio 2019 e 2021, infere-se que ocorreu violacdo ao principio da proibicdo do
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retrocesso social. Isto porque, a existéncia da proibi¢do do retrocesso social, visa evitar
situacOes de deterioracdo das conquistas promovidas no ambito social.

Com o devido respaldo constitucional no instituto do direito adquirido social, a
partir do estudo realizado, conclui-se que os avangos sociais alcangados ndo poderiam
retroceder. Ao contrério, os dispositivos constitucionais assinalam no sentido da
progressiva ampliacdo dos direitos fundamentais da sociedade.

Considera-se, portanto, necessario investir e ampliar o espaco de reflexdo,
valorizando e fortalecendo a prética do trabalho em Rede, preconizando o atendimento as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, priorizando iniciativas que visam garantir o cuidado integral,
centrado nos territorios, em consonancia com o Principio basilar da Dignidade da Pessoa
humana.

Por fim, consigna-se que a pesquisa que se apresenta abre novas questdes a
serem problematizadas em estudos futuros, como a possibilidade de provocacao judicial
para declarar a violacdo ao principio da proibicdo do retrocesso social e a avaliacdo da
politica pablica implementada, averiguando as consequéncias praticas e a longo prazo das

modificages realizadas.
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ANEXO A - MANIFESTO DE BAURU

Manifesto de Bauru

Um desafic radicalmente nove s2 coloca agora para o Movimento dos
Trabalhadores em salde mental. Ao ocuparmos as ruas de Bauru, na primeira
manifestaao publica organizada no Brasil pela extingao dos manicdmios, os 350
trabalhadores de saude mental presentes ao Il Congresso Hacional d3o um passo
adiante na historia do Movimento, marcands um nove moments na luta contra a
exclusio e a discriminagio.

Mossa atitude marca wma ruptura. Ao recusameos o papel de agente da exclusio
e da vicléncia institucionalizadas, que desrespeitam os minimaos direitos da
pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos clare gue nio basta
racignalizar e modemizar o5 senvigos nos quais trabalhamos.

O Estado gue gerencia tais servicos € o mesmo gue impde e sustenta os
mecanismos de exploragio e de producds social da lowcura e da violénda. O
compromisso estabelecido pela luta antimanicomial impoe uma alianca com o
movimento popular e a classe trabalhadora crganizada.

O manicimic & expressio de uma estrutura, presente nos diversos mecanismos
de opressio desse tipe de sociedade. A opressao nas fabricas, nas instituigdes de
adolescentes, nos carceres, a discriminacdo contra negros, homossexuais, indios,
mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes mentais significa
incorporar-s2 a luta de todos os trabalhadores por seus direitos minimos a saude,
justica & melhores condicdes de vida.

Organizado em varios estados, o Movimento caminha agora para uma articulacio
nacional. Tal articulacio buscara dar conta da Organizacio dos Trabalhadores em
satde Mental, aliades efetiva e sistematicamente ac movimento popular e
sindical.

Contra a mercantilizagdo da doenca!

Contra a mercantilizacie da doenca; contra uma reforma sanitaria privatizante e
autgritaria; por uma reforma sanitaria democratica & popular; pela reforma
agraria e urbana; pela organizacdo livre & independente dos trabalhadores; pelo
dirgite 2 sindicalzacdo dos servicos publicos; pelo Dia Macional de Luta
Antimanicomial em 1938l

Por uma sociedade sem manicomias!

Bauru, dezembro de 1987 - |l Congresso Macional de Trabalhadore: em Saude
Mental.
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