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Em 4 de fevereiro deste ano o Ministério da Satide através da Coordenacéio-Geral de Satide Mental, Alcool e
Outras Drogas— CGMAD, publicaa Nota Técnica N° 11/2019 que sob o pretexto de esclarecer mudancgas na
Politica Nacional de Salde Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, cria um enfrentamento
direto com aLei n°10.216 de 2001, que instituiu a reforma psiquiétrica no Brasil. E uma declaracéo de
guerra ao movimento antimanicomial, que desde os anos 1970 vem sustentando uma proposta que
revoluciona o modo de entender aloucura, e aforma de assistir as pessoas portadoras de transtornos mentais.

A Reforma Psiquiétricano Brasil € o resultado deste movimento, e representa um dos grandes avancos
civilizatérios no final do século XX no Brasil e em varios paises do mundo, o fato de reconhecer que a
loucura € parte da paisagem humana, que a pessoa com transtorno mental € um sujeito pleno de direitos, que
deve ter uma vida digna, e cuidados adequados para sua reabilitacéo psicossocial. Direitos e assisténcia que
devem ser garantidos pelo estado, atraves das politicas sociais, em especial a de salde. Até entdo, a pessoa
com transtorno mental internada em manicdmios eram submetidas a tratamento degradante, inumano e
indigno. A grande maioria permaneciam segregadas por muitos anos ou décadas, criando praticamente uma
inabilidade para a vida social. Estas condicbes foram bem retratadas a época no filme “Em Nome da Raz&o”
de Helvécio Ratton, que pode ser visto agui.

Quando o0 movimento se inicia em meados dos anos 1970, pessoas com transtorno mental viviam em
condicdes extremamente precarias de assisténcia e vida, ainternagdo em manicomios representava uma
extraordinaria fonte de lucros para o setor privado da salide mental. Os leitos psiquiétricos privados no final
da década representavam mais de 70% do total de leitos psiquidtricos, que conheceram um crescimento
vertiginoso deste meados dos anos 1960, impulsionados pela politica privatista dos governos militares, que
optaram por pagar por servicos privados hospitalares. Esta politica implementada pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS, a época serviu de estimulo ao empresariado, que via nainternacdo psiquidtrica
uma extraordinéria fonte de lucros, pois e acordo com eles, eraum servico de facil montagem, e que ndo
necessitava de pessoal qualificado.

A aprovagdo dalLe Federa 10.216 de 2001, que institui areforma psiquiétrica, e propde a construcéo de
umarede assistencial substitutiva aos manicomios, representa a principio um duro golpe nas pretensdes
mercantis dos empresarios da salide mental. Até entdo aforma como atuavam em busca dos altos lucros,
tornou a politica conhecida como a“indlstria da loucura’. Se tornou emblemético desta politicaa
experiéncia de Paracambi (RJ), o maior manicomio da América Latina, com 2.000 leitos, a Casa de Sallde
Doutor Eiras, denunciada por violacdes dos direitos humanos, como o uso de eletrochoques, alimentacéo
escassa e agua ndo potavel, fatos que provocavam obitos com frequéncia.

O setor empresarial nunca se conformou com areforma antimanicomial, e sua principal diretriz de fechar
leitos psiquiétricos em manicomios, e construgdo de uma rede substitutiva de cuidados a pessoa com
transtorno. E importante registrar que a politica contempla o credenciamento de leitos psiquiétricos em
hospitais gerais para casos em que ainternagdo € indicada.

Sob pressdo do movimento antimanicomial e daLei dareforma psiquiétrica, ha uma reducdo sistematicade
leitos psiquiétricos, como pode se observar nos dados do Ministério da Salide, que indicam haver em 1994,
87.134 leitos, e em 2003 ja eram 63.660 com 28.220 internos, sendo que em 2016 haviam cerca de 25 mil
usuarios internos em pouco mais de 160 hospitais psiquiétricos. Esta reducdo dos | eitos impactaram nos


https://www.youtube.com/watch?v=PeXjSSs4q2k&t=441s

ganhos dos proprietarios de hospitais psiquiétricos, que durante estes anos tensionam com discussdes que
tentam desqualificar areforma psiquidtrica, e propdem sempre o retorno a politica de internagdes e a
centralidade do manicdmio narede de assisténcia.

A reforma antimanicomial segue se consolidando ao longo do anos, impulsionada pela demonstracéo do
sucesso de novas abordagens terapéuticas, e daforca do movimento social que se constituiu no seu entorno.
Principal dispositivo dareforma os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) tiveram um importante
crescimento. No ano da aprovacdo daLei dareforma psiquidtrica em 2001, ja eram 295, em 2014 eram
2.209. Como consequéncia direta deste fato ha ao longo dos anos uma inverséo do gasto em salide mental.
Segundo dados do DATASUS/MS, do total de gastos com o setor em 2002, 75,24% eram destinados aos
hospitais, e 24,76% arede substitutiva; ja em 2013 estarelacdo se inverte, e 79,39% véo paraos CAPS e
cuidados substitutivos, e 20,61% a assisténcia hospitalar. Com isto ampliam-se os dispositivos de reabilitagdo
psicossocial, tornando o usuério cada vez mais préoximo a comunidade, mais apto as atividades cotidianas,
produtivas, afetivas, enfim, reabilita-se avida. O fechamento de manicomios com areducdo de leitos
psiquidtricos ndo deixa esta popul acéo desassistida, pois a politica envolve o credenciamento de leitos em
hospitais gerais para atendimento em psiquiatria. Em 2014 existiam no pais 888 Unidades de Referéncia com
leitos psiquiétricos habilitados. Muitos outros dispositivos foram criados no periodo, como residéncias
terapéuticas, domicilios em que pessoas com transtornos mentais podem experimentar uma vida em
comunidade, inserida na sociedade, com o devido acompanhamento terapéutico e cuidador, consultérios na
rua, programa de volta para casa em que 0 usuario tem recurso financeiro para se sustentar morando com a
familia, etc...

Desconhecendo tudo isto o governo que surge do golpe de 2016 comega a movimentar-se para retomar a
politica hospital océntrica no cuidado a salide mental. Em agosto de 2018 o Ministério da Salde publicou uma
portaria que regjusta a tabela que remunera leitos psiquiétricos em até 65% ; ja em novembro do mesmo ano
deputados e senadores, lancaram ontem a Frente Parlamentar Mista em Defesa da Nova Politica Nacional de
Salde Mental e da Assisténcia Hospitalar Psiquidtrica, com 203 deputados e 4 senadores, com objetivo de
rever a politica vigente. Se verifica no pos-golpe um movimento de retomada dos espacos perdidos pela
reforma antimanicomial pelo setor empresarial da salide mental.

Este movimento culmina na atual Nota Técnica que desmonta as principais diretrizes dareforma
antimanicomial. Principalmente revoga o conceito de “rede substitutiva’ e equipara o hospital aos
dispositivos ambulatoriais, ocupacionais, e de reabilitacdo psicossocial existentes; recupera a centralidade do
hospital psiquiétrico no cuidado ao transtorno mental, negando as evidéncia cientificas e a propria
experiéncia da eficacia e eficiéncia dos métodos reformadores em salide mental; retorna com o
“eletrochoque’, um tratamento doloroso, arriscado, que causa um grande dano ao usuario, e haviasido
banido como método terapéutico. Ha um recuo ndo apenas técnico e politico, mas civilizatério. O modo
como a Nota Técnica orienta a assisténcia a pessoa com transtorno mental, € um recuo nos parametros de
civilizag&o construidos até entéo.

As raizes desta questéo estdo amparadas na propria esséncia do projeto ultraliberal que tenta se instaurar no
Brasil apartir do golpe de 2016, e tem como um dos seus objetivos, a retomada do estado por setores
empresariais, entendendo-o como fonte de negdécios e acumulagéo de riquezas. A estratégia empresarial €
operar atransferéncia de fundos publicos para o setor privado. No caso da salide isto € notério. Os
empresarios que antes eram contra o SUS, hoje ja ndo o0 sdo mais. Adotam um discurso de defesado SUS, e
“cobertura universal” dos servicos de salde, deixando claro que a cobertura universal deve ser obtida através
da contratagdo de servicgos privados, uma forma clara de transferéncia de recursos do orcamento da salide
para as corporagdes privadas no campo da satide. E esta a |6gica que impulsiona a Nota Técnica do
Ministério da Satide. E uma forma de recontratualizacéo de |leitos em manicomios pelo SUS, em larga escala,
retomando o cenario pré-reforma psiquidtrica. Trata-se de um recuo sem precedentes na politica de salde
mental. A militdncia do movimento antimanicomial, trabalhadoras e traba hadores, usuarias e usuarios e seus
familiares conseguiram até agui um avango extraordinario, que ndo € so do setor, mas de toda civilizagcdo
moderna. Este mesmo movimento deveraretomar sua mobilizac8o, ganhar a sociedade, em favor do seu
projeto civilizatério, humanista.
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