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A POLITICA PUBLICA DE SAUDE MENTAL NO TERRITORIO BRASILEIRO:

percursos trilhados em busca de ofertar servicos no modelo psicossocial

Vittoria Gleyci Rocha Linhares?

Moema Alves Macedo?

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar artigos que aborde o desenvolvimento das
politicas publicas de saide mental no Brasil no periodo de 2001 a 2021, sendo este o periodo
determinado pelo ano de aprovacdo desta politica no pais. Tendo como estratégia de pesquisa
carater bibliografica, descritiva, com abordagem qualitativa dos dados, tendo como método de
analise a revisdo narrativa de literatura, com natureza bésica. Considerando a necessidade da
reforma psiquiatrica, o funcionamento da politica publica nos primeiros anos de implementacéo
e 0s avangos alcangados desde a implementacdo desta politica até os dias atuais, segundo 0s
artigos analisados. Tendo como resultados a identificagdo de acordo com os textos analisados,
a implantacdo de uma nova politica pablica voltada para intervengdes comunitarias,
multiprofissionais e subjetiva. Além dos marcos principais na primeira década de
implementacdo desta politica no Brasil como, processo de desinstitucionaliza¢éo, reducdo de
financiamentos voltados para hospitais psiquiatricos e maiores gastos voltados para 0 modelo
psicossocial. Modelo este, atualmente em funcionamento no Brasil que, segundo o presente
estudo, apesar da reforma e maior aceitagdo do modelo psicossocial voltado para um cuidado
mais subjetivo, o antigo modelo asilar ainda se faz presente de forma alternativa diante de
alguns casos.

Palavras-chave: Politica Publica. Satide Mental. Rede de Atencdo Psicossocial.

ABSTRACT

This study aims to analyze articles that address the development of public mental health policies
in Brazil from 2001 to 2021, this being the period determined by the year of approval of this
policy in the country. Having as research strategy a bibliographical, descriptive character, with
a qualitative approach to the data, having as a method of analysis the narrative literature review,
with a basic nature. Considering the need for psychiatric reform, the functioning of public
policy in the first years of implementation and the advances achieved since the implementation
of this policy to the present day, according to the analyzed articles. Having as results the
identification, according to the analyzed texts, the implantation of a new public policy focused
on community, multidisciplinary and subjective interventions. In addition to the main
milestones in the first decade of implementation of this policy in Brazil, such as the
deinstitutionalization process, reduction in funding for psychiatric hospitals and higher
expenses for the psychosocial model. This model, currently in operation in Brazil, which,
according to the present study, despite the reform and greater acceptance of the psychosocial
model aimed at more subjective care, the old asylum model is still present in an alternative way
in some cases.

Keywords: Public Policy. Mental health. Psychosocial Care Network
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1 INTRODUCAO

Em pleno século XXI, a luta pela melhoria das redes de saide mental no Brasil ainda é
constante. Visto o cenario de adoecimento mental cada vez maior, principalmente diante das
mudancas emergenciais necessarias durante a pandemia ocasionada pela proliferagdo do virus
da COVID-19. Apesar de toda luta desde os anos 80 para a implementacdo de um servico
publico de satide mental de qualidade que atenda as necessidades da populacdo, atualmente,
essa luta ardua ainda é enfrentada dia apds dia, tanto pelos profissionais como, pelos usuarios
que necessitam dos referidos servigos, mesmo apds a publicacdo da lei no 10.216, de 6 de abril
de 2001 (BRASIL, 2001), que fala sobre a protecéo e os direitos das pessoas acometidas por
algum tipo de transtorno mental e redireciona o modelo assistencial em salude mental.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo geral discutir o desenvolvimento
das politicas publicas de satide mental no Brasil no periodo de 2001 a 2021, sendo este o0 periodo
determinado pelo ano de implementacdo da referida politica. Como objetivos especificos,
dispde: discutir a necessidade da reforma psiquiatrica no contexto brasileiro; identificar trajetos
usados para implementar servicos que atendessem ao preconizado na lei no 10.216, de 6 de
abril de 2001; identificar avancos na oferta de servicos publicos de saide mental, refletir sobre
marcos legais da politica de saide mental no Brasil a partir de 2001.

Almeida (2019), aponta fragilidades e avancos no desenvolvimento das politicas
publicas de salde mental desde o modelo de hospitais psiquiatricos até os dias atuais, em
relacdo a financiamentos, qualidade de informacdes, integracdo da rede de atendimento
primario, diminuicdo de leitos psiquiatricos e entre outras que veremos no desenvolvimento
deste. Com isso, justifica-se a necessidade de pesquisar o seguinte tema a fim de entender
cientificamente a realidade do funcionamento das politicas publicas de saide mental no Brasil
atualmente.

Ademais, visto a realidade de pandemia enfrentada durante os Gltimos anos, segundo
Moura e Lima (2020), uma pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial de Saude, revelou que
durante os momentos mais criticos da pandemia do COVID-19, os servicos de saude mental no
mundo diminuiram e de 1 bilhdo de pessoas no mundo diagnosticados com transtornos mentais,
por média 75% dos casos em paises de renda média e baixa ndo sdo atendidos, em paises de
renda relativamente alta, a falta de atendimento cai somente para 50%.

Outra justificativa cabivel, parte do pressuposto daqueles que, assim como eu, ja tiveram
experiéncias de necessitar dos servi¢os psicologicos emergenciais ou a longo prazo da rede

publica de saude mental, deparando-se com o descaso de municipios do pais, contradizendo



aquilo que € proposto por lei. Como em experiéncia pessoal pude vivenciar, casas de salde sem
atendimento psicoldgico em casos de emergéncia, além da falta de redes de apoio psicossocial
para atendimentos prolongados. Sendo esta, infelizmente a realidade de algumas cidades de
pequeno porte do Brasil e, por vezes, as capitais também sdo insuficientes pelas grandes
demandas e recursos insuficientes, como veremos no decorrer deste estudo de acordo com 0s
dados encontrados.

Assim, com base nos artigos cientificos analisados, a experiéncia pessoal e social, tendo
em vista ainda, uma melhor compreensao da realidade enfrentada pelos profissionais e usuarios
que fazem parte deste servico atualmente, justifica-se a importancia do presente estudo, que
parte da pergunta problema: que discursos artigos académicos publicados entre 2001 e 2021

produzem sobre a oferta de cuidado em satide mental nos servigos do Sistema Unico de satide?

2 METODOLOGIA

A estratégia de pesquisa é de carater bibliografica, descritiva, com abordagem
qualitativa dos dados, tendo como método de analise a revisdo narrativa de literatura, com
natureza basica (MARCONI; LAKATOQOS, 2017). Assim, sera realizada com base em marcos
regulatorios do Sistema Unico de Saude, producdes identificadas como relevantes para a
tematica e artigos publicados na plataforma SciELO, nos Gltimos vinte e um anos, pois, € 0
periodo em que houve a implementacdo da politica publica que aborda o tema em questéo,
percebendo assim que, se houver uma diminuicdo ou extencdo deste periodo havera uma perca
do foco da pesquisa. Assim, os artigos analisados possuem o foco nos avangos e retrocessos
vividos pelas politicas publicas de saude mental, abordando a realidade vivida pelos usuarios
do referido servigo no territorio brasileiro, mesmo ap6s a reforma psiquiétrica.

Os artigos sdo selecionados através das seguintes palavras chaves: politica publica,
salde mental, Rede de Atencdo Psicossocial. Dessa forma, ultiliza-se as palavras-chaves
associadas como ponto de partida para pesquisa, havendo 13 artigos como resultado iniciais,
levando em consideracdo os critérios de inclusdo, artigos na lingua portuguesa, relacionados
aos objetivos da pesquisa e publicados nos altimos 21 anos na integra, sendo excluidos os que
ndo estdo na lingua portuguesa, os que foram publicados a mais de 21 anos e 0s que apos analise,
nédo atenderam ao foco principal da pesquisa. Assim, inicialmente tem-se como ponto de partida
8 (oito) artigos para a elaboracéo de tal estudo.

O banco de dados produzido com base nos achados no Scielo, foi categorizado, usando

a leitura reflexiva, de acordo com escritos objetivos especificos da pesquisa, resultando em



categorias a priori. Portanto, as seguintes categorias: 1. A necessidade da reforma psiquiétrica,
2. O funcionamento da politica publica nos primeiros anos de implementacao, 3. Os avancos e

retrocessos na implementacao desta politica nos dias atuais, segundo os artigos analisados.

3 POLITICA PUBLICA E CUIDADOS EM SAUDE MENTAL NO BRASIL

Segundo Macédo (2018), as politicas publicas sdo a¢bes e programas desenvolvidos
pelo Estado na tentativa de colocar em pratica direitos assegurados na Constituicdo Federal. As
politicas publicas sdo entdo, uma garantia dos direitos da populacdo diante de suas
necessidades. Para isto, é necessario o trabalho das trés instancias de governo, Federal, Estadual
e Municipal, para planejar, criar e executar politicas voltadas para a garantia dos direitos de
todos os cidaddos. Dentro deste parametro, existe no Brasil uma politica de saude.

O Sistema Unico de Satde no Brasil, é uma politica publica, consolidada em lei e na
constituicdo Federal, para a oferta de salde publica a populacdo, regulamentada por meio da
Lei n? 8.080 de 1990. Através desta, surgiu o Decreto de n? 7.508 de 28 de julho de 2011, que
reafirma a organizagdo do Sistema Unico de Sadde por meio de redes de atengio a saude, as
quais ja estavam em implementacdo por meio da portaria n® 4.279 (BRASIL, 2010), de 30 de
dezembro de 2010. Com base em Mendes (2011), as Redes de Atencéo a Salde, sdo organizadas
por meio de conjuntos de acdes e servicos de saude oferecidos de acordo com os niveis de
complexidade. Tendo como objetivo, melhor articular os servigos propostos na politica publica
para garantir a oferta destes através da integralidade da assisténcia a sade. Para isto, esta rede
é acomodada em uma Regido de Salde ou em varias delas, estas sendo definidas como:

espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de

integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e servigos de saude.
(BRASIL, 2011a, art.29)

Desta forma, com base em Brasil (2015), a Regido Saude contém aces e servicos de
acordo com a complexidade crescente, como: Atencdo Primaria, Servicos de urgéncia e
emergéncia, Atencéo psicossocial, Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e Vigilancia
em Salde. Percebe-se, portanto que, a oferta de cuidado em satde mental é obrigatoria dentro
das redes de atencdo & salde, e que, portanto, deve ser ofertado de atendendo ao principio da
integralidade do SUS.

Ainda buscando atender aos principios do SUS, buscou-se, em pactuacdo de 2011 na

Comisséo Intergestora Tipartite (CIT), dar conta do principio da equidade, estabelecendo redes



tematicas a serem priorizadas nas organizagdes das redes de atencdo a salde nas regides, a
saber: Rede Cegonha (atencdo a gestante e de atencdo a crianca até 24 meses); Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atengdo Psicossocial; Rede de Atencdo as Doencas e
Condigdes Cronicas; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia. Entre estas, nos
aprofundaremos na Rede de Atencdo Psicossocial. Sendo esta, que oferece a Rede de saude
mental integrada, garantindo por meio do mesmo decreto, a oferta de servicos voltados a saude
mental, transtornos e demandas recorrentes do uso de substéncias psicoativas.

Ante ao exposto, a Rede de Atencao Psicossocial, esta voltada ndo s para atendimentos
individualizados, mas, para servigos com bases comunitarias, buscando adequar os servigos as
necessidades dos usuarios e de seus familiares e ndo o contrério. Tendo como base, as
perspectivas territoriais, conhecendo as dimensdes de cada lugar para transforma-los de acordo
com suas necessidades.

A Rede de Atencdo Psicossocial é organizada com base na portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, tendo por base diretrizes como, a garantia a autonomia, promovendo aos
usuarios o respeito dos direitos humanos, a liberdade e a cidadania; a promocdo da equidade,
percebendo os fatores determinantes sociais da salde; a garantia do acesso e a qualidade dos
servicos ofertados quanto ao cuidado integral e a assisténcia multiprofissional; servicos com
bases territoriais e comunitarias com estratégias diversificadas em relacdo ao cuidado de
participacdo e controle social dos usuarios e familiares; organizacao dos servigos em redes de
atencdo a saude regionalizada com acgdes intersetoriais; além do cuidado centrado nas
necessidades das pessoas com transtornos mentais ou demandas relacionadas a substacias
psicoativas. (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b)

Assim, a Rede de Atencdo a Saude é composta por uma rede de servigcos baseados nas
diretrizes citadas acima de acordo com os niveis de densidades tecnoldgicas, para tanto, estdo
conformados nos seguintes pontos de atencdo a saude (lugares institucionais de oferta de
servicos de saude que se comunicam de modo articulado). Iniciando com a (1) atengéo basica
de satde em unidades, servicos e programas de atendimento basico aos usuarios e de porta de
entrada. Em seguida, a (I1) Atencdo Psicossocial Estratégica, voltada para centros de atencdo
psicossociais em diferentes modalidades. Posteriormente, se tem a (111) Atencdo de Urgéncias
e Emergéncias, voltados aos servicos gerais, incluindo os de transtornos mentais ou decorrentes
de uso de substancia psicoativas de carater de urgéncia e/ou emergéncia. Ainda, exsite a oferta
da (IV) Atencédo Residencial de carater transitorio, como servicos de acolhimento e de atencéao
em regimes residenciais. Além disso, conta com a (V) Atengdo Hospitalar, oferecendo servigcos

de enfermarias em hospitais gerais e de referéncia para pessoas em sofrimento ou transtornos



mentais e para as decorréncias do uso de substicias psicoativas. Tém-se ainda, as (VI)
Estratégias de Desinstitucionalizagdo, como, 0s servigos residenciais e 0 programa de volta para
casa. E por ultimo, a RAS conta com as (V1) Estratégias de Reabilitacdo, através das iniciativas
de geracdo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais (BRASIL, 2010,
BRASIL, 2011b). Percebe-se que, a diversidade de servigos busca atender a diversidade de
demandas de modo integral, equanime, universal e com base de apoio na comunidade, sendo
esta Ultima uma das prioridades no modo de fazer dos centros de aten¢do psicossocial (CAPS).

Os Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), que atua na reintegracdo do sujeito na
sociedade com base em projetos terapéuticos singulares (PTS), ndo se limitando a cura como
Unica e almejada solucéo, voltados ao reposicionamento dos sujeitos, para que eles possam estar
constantemente inseridos na sociedade, durante o tratamento e apds ele, visando nédo s a cura,
mas, uma qualidade de vida, levando em considera¢éo a sua rede de apoio comunitario, familiar
e 0s principios do SUS. (BRASIL, 2010, BRASIL, 2011b; BOCCARDO et al, 2011)

O CAPS existe em vérias categorias para atender publicos especificos, criancas e

adolescentes, alcool e drogas entre outros, conforme especificado no quadro abaixo:

Quadro 1. Modalidades de Centro de Atencao Psicossocial.

CAPS I: | atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as
faixas etarias; indicado para Municipios com populacdo acima de vinte mil
habitantes;

CAPS II: | atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também
atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, conforme a organizacao da rede de satde local, indicado para Municipios
com populacdo acima de setenta mil habitantes;

CAPS atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona
i servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno
a outros servicos de satde mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios
ou regides com populacdo acima de duzentos mil habitantes;

CAPS atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas do
AD: Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Servico de salude mental aberto e de caréater
comunitario, indicado para Municipios ou regides com populacdo acima de
setenta mil habitantes;

CAPS atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas do
AD lIlI: Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servico com no maximo doze leitos, leitos para observacdo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana; indicado para Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos
mil habitantes; e
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CAPS I: | atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e
0s que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de caréater
comunitario indicado para municipios ou regiées com populacdo acima de cento
e cinquenta mil habitantes.

Fonte: portaria n°3.088, de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011b.).

Conforme apresentado no quadro acima, as diversidades de demandas especializadas

encontram possibilidades de cuidado em diversidades de ofertas de CAPS. Contudo, vale a pena
destacar que a principal porta de entrada e a ordenadora da Rede, € a Atencdo Primaria a Salde,
a qual, ndo conta com financiamento especifico, de acordo com a publicacdo da portaria Portaria
n° 2.979, de 12 de novembro de 2019 e nem indicadores de desempenho para a saude mental,
tendo por base a Portaria GM/MS n° 102 (BRASIL, 2022), de 20 de janeiro de 2022, a qual

estabelece para 0 ano de 2022, atualizada pela norma técnica N° 12/2022-SAPS/MS, abaixo:

Indicador 1: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1% até a 122 semana de gestacdo; Indicador 2: Proporgdo de
gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Indicador 3: Proporgdo de
gestantes com atendimento odontolégico realizado; Indicador 4: Proporgdo de
mulheres com coleta de citopatolégico na APS; Indicador 5: Proporcédo de criangas
de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difeteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, Infec¢Bes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite
Inativada; Indicador 6: Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e
presséo arterial aferida no semestre; Indicador 7: Propor¢éo de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

Percebe-se, portanto, que a ndo priorizagdo dos cuidados em satde mental na atencdo
primaria é relevante para uma desarticulacdo da rede no atendimento de modo integral,
universal e equanime e que isso pode contribuir para uma superlotacdo dos pontos de atengéo
especializados.

Por fim, ap0s tanto se falar em cuidado em salde, cabe delimitar o entendimento desse
trabalho sobre este tema. Segundo Cardoso e Galera (2011), o cuidado envolve o acolhimento
de todos os sofrimentos de um individuo, na tentativa de minimiza-los de alguma forma. No
que diz respeito a saude mental, o cuidado € voltado ao acolhimento de demandas que provocam
o sofrimento nos individuos e no seu contexto de vivéncia, por isso, os cuidados em saude
mental sdo voltados para os individuos adoecidos, familiares e comunidades, visando oferecer
uma rede ampliada e integrada que atenda as necessidades de todos os individuos envolvidos.
Por tanto, cuidados em salde mental se refere a tentativa de minimizar o maximo possivel os
impactos que causam sofrimento psicolégico, seja recorrente de transtornos, de experiéncias ou

do uso de substacias.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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4.1 A NECESSIDADE DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Com base nos estudos realizados em Almeida (2019), a caminhada de avancos e
retrocessos nos Ultimos trinta anos no que diz respeito a politica de satide mental foi trivial. A
reforma psiquiatrica vem questionar o tratamento dado a pessoas com transtornos mentais no
Brasil, caracterizado pelo entendimento de serem pessoas perigosas e que deveriam ser
recolhidas da sociedade para tratamentos intensivos, ndo havendo qualquer tipo de tratamento
humanizado, mas sim, violando todos os direitos humanos, buscando intensivamente uma cura
fisica, deixando de lado qualquer estado emocional das pessoas em tratamento, visando o
alcance da normalidade esperada pela sociedade.

Costa-Rosa (2000), aborda em seu trabalho também o modelo de atengdo asilar
preconizado antes da reforma, baseado em circunstancias organicas, voltadas para 0 meio
medicamentoso como forma de cura, desconsiderando a subjetividade do sujeito e o enxergando
como doente que deve ser tratado organicamente para se obter uma cura desejada. A autora
relata a existéncia de equipes multiprofissionais como modo, no entanto, com praticas limitadas
onde a ligacdo dos profissionais era apenas o prontuario e voltadas principalmente a psiquiatria.
Neste modelo, ndo se considerava a relevancia da psicose, pois, a medicina era 0 modelo
curativo diante de qualquer demanda (AMARANTE, 2007).

Ao contrario do modelo psicossocial atual, Costa-Rosa (2000), relata 0 modo como este
leva em consideracdo os fatores politicos e biopsicoculturais como sendo determinantes para o
adoecimento, além do bioldgico. Além disto, nesse modelo o paciente € uma pega fundamental
para 0 seu préprio tratamento, considerando sua subjetividade e fatores adoecedores,
considerando 0s seus aspectos organicos e socioculturais. Também € considerado o0s contextos
em que o individuo esta inserido, ndo sendo ele o Unico responsavel pelo seu adoecimento e
tratamento, sendo necessario envolver os meios familiares e sociais na busca pela qualidade de
vida do sujeito. Entretanto, apesar do modelo psicossocial atual, 0 modo asilar ainda se mantém
em disputa (AMARANTE, 2007).

Ante ao exposto, é possivel perceber a luta ardua para chegar aonde o pais se encontra
atualmente no que diz respeito a politica publica de saide mental. Vale ressaltar que, segundo
Almeida (2019), a lei de satde mental de nimero 10.216, proposta em 1989 so foi aprovada no
ano de 2001, é um longo periodo para um pais vivenciar por tanto tempo o que foi 0 modelo de
hospital psiquiatrico na época. Este modelo com base ainda no mesmo autor, era caracterizado
pela baixa qualidade dos cuidados para com os que dele necessitavam, além de, ndo preservar

os direitos humanos deles, com constantes violagcbes. Embora isto, tais marcos foram
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indispensaveis para se desenvolver uma politica nacional de saude mental no Brasil que tivesse
como foco preservar a humanidade e os direitos humanos dos usuarios que dela necessitem.
Dessa forma, entende-se através do referido estudo, a importancia da reforma
psiquiatrica como algo de extrema necessidade para o desenvolvimento do pais no que se refere
a cuidados de saide mental (COUTO; ALBERTI, 2008). Tendo em vista que apos a
implementacdo da lei 10.216 em 2001 (BRASIL, 2001), o tratamento psicolégico no Brasil
passou a ser preconizado com base em humanizagdo, empatia e clinicamente ampliado, ao
contrario do modelo asilar. Os transtornos mentais ndo devem mais serem tratados como
doencas perigosas, condenando o individuo que dela se acomete, mas, passando a trata-lo como
humano, como ser adoecido com direitos sociais, entre estes, 0 acesso a tratamentos. Por isso,
a reforma psiquiatrica foi de extrema importancia e necessaria para o desenvolvimento e
evolucgéo desta politica voltada aos cuidados mentais que, mesmo ainda necessitando de ajustes,

proporcionou uma maior acessibilidade humanizada para os que dela necessitam.

4.2 O FUNCIONAMENTO DA POLITICA PUBLICA NOS PRIMEIROS ANOS DE
IMPLEMENTACAO

Como discutido no texto, o sistema Unico de salde no Brasil, € uma politica publica,
positivada em lei e na constituicdo Federal, para a oferta de satde publica a populacdo, através
dela é ofertado também o cuidado em satde mental, proposto nos anos de 1980 e aprovado na
Lei 1026/ 2001, sendo regulamentada por meio da portaria 3088/2011 que busca atender as
prerrogativas do decreto 7508/2011. Contudo, sabe-se que o inicio da implementacdo de uma
politica publica € um momento critico devido a transi¢cdo de praticas e de crencas que a
envolvem. Assim, esse topico, busca discorrer sobre os primeiros anos de implementacgéo desta,
considerando este compreendido, para fins desse trabalho, entre 2001 e 2011.

Nos primeiros anos apos a implementagédo desta Lei, financiamentos passaram a ser
destinados para servi¢os voltados a substitui¢do do hospital psiquiatrico, segundo Brasil (2005),
até 0 ano de 2004, o financiamento voltado para hospitais psiquiatricos diminuiu 29,30% e 0s
gastos direcionados a servigos extra-hospitalares em satde mental aumentaram de 6,86% para
36,16%, ou seja, foi uma mudanca de quase 100%.

Um marco importante, nesta primeira década, conforme ainda Brasil (2001), foi também
a realizacédo da Ill1 Conferéncia Nacional de Saiude Mental, realizada em Brasilia em dezembro
de 2001. Esta contou com cerca de 23 mil pessoas nas etapas Estaduais € Municipais e 1480

delegados nas etapas Nacionais, entre estes usuarios, familiares e representantes da sociedade
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civil. Foi nesta Conferéncia que se deu o CAPS como principal estratégia para a mudanca do
antigo modelo, construindo uma politica que acolha os usuarios de substancias psicoativas e
estabelecendo o controle social.

De acordo com a analise realizada, Almeida (2019), ressalta sobre as primeiras
reformas, que comegaram a ser implementadas em alguns estados até se expandir pelo pais,
contribuindo ativamente para a construcdo da politica publica de saude mental em 1980,
focando na melhoria das condicbes de vida nos hospitais psiquiatricos e em promover um
processo de substituicdo dos mesmos para propor uma rede mais humana, mais comunitaria e
mais eficaz em seus tratamentos, inspirados em modelos de outros paises, dando inicio aos
Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS). Vale ressaltar ainda, seguindo essa analise que, 0
desenvolvimento de tal politica esta ligado diretamente ao nascimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo esse um processo de maos dadas entre todos os setores da sociedade
brasileira, porém, alguns deles em meio ao processo mostraram-se resistentes em relacdo a
algumas mudancas, mas assim como todo contratempo, péde ser superado.

Além disso, conclui-se, com base no mesmo autor que, este processo de
desinstitucionalizacdo foi progressivo e lento, conforme os resultados dos primeiros 10 anos de
reforma, onde os hospitais de grande e médio porte com mais de 400 leitos, tinham 30% do
total de ocupacdo e reduziu gradualmente para 10,5% de ocupacdo de leitos destinados a
internacOes psiquiatricas, ja 0s hospitais de pequeno porte com cerca de 160 leitos e 22% de
ocupacdo teve sua ocupacdo aumentada para 52%. Assim, é notorio que ha um progresso e ao
mesmo tempo uma resisténcia na historia da reforma psiquiatrica nesta primeira década.

Seguindo ainda a analise de Almeida (2019), durante essa luta para a reforma do modelo
psiquiatrico/asilar, nos anos de 2001 a 2014, os hospitais psiquiatricos tiveram uma grande
queda no seu numero de leitos, decorrente do encerramento de varios hospitais psiquiatricos na
década anterior por ndo atender os requisitos basicos para funcionamento. Em 1979, apds a
apresentacao do Projeto denominado Paulo Delgado, o processo de desinstitucionalizacdo para
a tentativa de uma nova politica ja se inicia, embora a Lei sO seja sancionada em 2001.

Dentro desta politica, segundo Brasil (2005), em 1992, apés a Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental, ja se inicia 0s movimentos sociais para a diminuicéo de leitos psiquiatricos,
surgindo programas e servigcos comunitéarios voltados para a atencdo diaria, com foco na
substituicdo dos hospitais psiquiatricos, como, o Centro de Atencao Psicossocial-CAPS, Nucleo
de Acompanhamento Psicossocial-NAPS e o Hospital-Dia. Embora isto, o autor relata que ao
final deste periodo o desenvolvimento desta nova politica ainda n&o havida sido satisfatorio,

pois, cerca de 93% do financiamento voltado para a salide mental ainda eram destinados a
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hospitais psiquiatricos, lentamente € que esses dados foram diminuindo e dando maior
visibilidade para o modelo psicossocial.

Apos o sancionamento da Lei Paulo Delgado em 2001, conforme Brasil (2005), é que 0
destino de recursos direcionados a satide mental passam a ser voltados a maior parte para 0s
programas de desinstitucionalizagdo. Surge entdo o Programa Volta para Casa, para pessoas
internadas a longos periodos. E, também, uma politica voltada para reducdo de danos em
questdes de abuso de &lcool e drogas por meio dos CAPS. Assim, 0 CAPS foi um dos primeiros
programas a surgir com o objetivo de ofertar cuidados mentais para a populagdo com
transtornos mais graves, baseados em centros desenvolvidos em paises Europeus, assim como
0 modelo psicossocial no Brasil, foi baseado no modelo desenvolvido na Itélia.

Além disso, conforme a analise em Campos-Onocko (2019), inimeras estratégias de
programas para facilitar a desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos foram criadas
durante esse processo, como, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), criada pela portaria
MS/GM n° 3.088 de 2011, além de, servicos residenciais terapéuticos, programa De Volta para
Casa, programas de gerenciamento de casos, oferecido pelos CAPS de cada comunidade,
programas de apoio na resolucdo de problemas de documentacdo civil, entre outros como
discutidos no decorrer do texto.

Ademais, seguindo ainda a analise dos artigos citados, pdde-se resumir este avango pos-
reforma psiquiatrica a um so objetivo que norteia a implantacéo da lei 10.216, conforme Brasil
(2001), sendo este o0 objetivo de ter uma rede assistencial (que ja havia sido iniciada), uma rede
baseada em cuidados mentais, mais acessivel, eficaz, humanizada e comunitaria. No entanto,
nessa mesma perspectiva, houve a criacdo de Unidades Psiquiatricas Especializadas e Unidades
Ambulatoriais com funcionamento dentro dos hospitais gerais, para intervengdes de casos
especificos e graves.

Com isso, conclui-se por meio das andlises aos trabalhos dos autores citados, as
dificuldades vivenciadas nos primeiros anos apos a implementacdo da lei, nos seguintes anos
2000, havendo a dificuldade de aceitagdo por parte de alguns 6rgéos, estados e povos, em
relacdo a necessidade de maiores investimentos para estas demandas, da aceitacdo daqueles
que eram considerados como doentes, na tentativa de mudar essa cultura social da época e
empregar uma cultura e reinsercdo deste publico na sociedade, enfrentando assim um longo
processo até a implementacdo da politica em todo o territério brasileiro.

Visto que, o modelo psiquiatrico ja havia se perpetuado por muitos anos e suas
intervencgdes eram bem mais préaticas e rapidas no ponto de vista dos ndo doentes, por isso,

tornou-se uma cultura da sociedade brasileira, desfazer toda ela para chegar no cenario atual
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que o pais se encontra, conforme entendido no estudo em questéo, foi um longo processo de
avancos e retrocessos.

Contudo, conclui-se ainda que, todo este processo de desconstrugdo de um antigo
modelo, cultura e crenca, foi necessario para a implementacao da atual politica. Consigo, a
Politica Publica de cuidados em saude mental, trouxe novos programas e formas de tratamentos,
intensificados e ampliados, principalmente voltados a atencéo psicossocial. Além de, respeitar
os direitos humanos de cada individuo, como propde a lei de nimero 10.216/2001 (BRASIL,
2001), oferecendo servicos voltados a desinstitucionalizacdo, servicos comunitarios e que
promovem a acessibilidade, igualdade e equidade. No entanto, no que tange a realidade da
vivéncia, cabe analisar se a realidade de tal politica na pratica atende ao que realmente é

proposto.

4.3 0OS AVANCOS E RETROCESSOS NAS POLITICAS DE SAUDE MENTAL ATE OS
DIAS ATUAIS

Com base no viés relevado acima, vale analisar a realidade brasileira atualmente no que
se refere a cuidados mentais, considerando avan¢os como as mudancgas ocorridas gradualmente
nas Ultimas décadas em relacdo a cuidados em satde mental no pais, em comparacgao ao modelo
asilar. Segundo a andlise em Cardoso e Galera (2011), na lei 10.216/2001, algumas propostas
se concretizaram e expandiu-se como programas de servigos voltados a assisténcia humanizada,
fortalecimento de redes, desenvolvimento de potencialidades de todos os envolvidos, dentre
outros.

Tais programas propostos na lei se concretizaram, como, o CAPS-Centro de Atencdo
Psicossocial, para casos de acompanhamento mais continuo, UPHG- Unidades Psiquiatricas
em Hospitais Gerais, no intuito de atender casos de emergéncias e internamentos mais graves,
SRTs- Servigos Residenciais Terapéuticos, previsto na portaria em Brasil (2011b), de n°
3.090/2011. A pesquisa revela ainda que, os cuidados atualmente ndo sdo voltados somente
para 0s pacientes em si, mas também, para os familiares, obtendo mais eficacia no que diz
respeito ao cuidado em saude mental, ampliando esta rede através das propostas previstas na
lei e implementada pelos programas.

No entanto, levando em considerac¢do ainda a analise em Cardoso e Galera (2011), tendo
em vista 0s processos politicos e partidarios que o pais vive, a realidade da pratica das propostas
exigidas em leis, nem sempre sdao atendidas e ndo s6 no que diz respeito a politica de saude

mental, mas, € muito comum no nosso dia a dia diante das necessidades, nos depararmos com
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a escassez dos servicos publicos em todos os &mbitos. Por isso, no que tange aos cuidados em
salde mental, através de alguns artigos analisados é possivel perceber esta realidade de
dificuldade na concretizacdo dos servigos previstos.

Nisso, vale ressaltar Campos-Onocko (2019), que, traz em seu trabalho as dificuldades
enfrentadas em relagdo a financiamento inadequado pois, com a mudanca na forma de
financiamento, estabelecida segundo Brasil (2019) pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro
de 2019, que estabelece o programa previne brasil e pela Portaria GM/MS n° 102, de 20 de
janeiro de 2022 (BRASIL, 2022), estabelecendo os indicadores de desempenho, e portanto de
repasse financeiro, para a Atengdo Priméria & Saude, ndo designando nenhum deste para a satde
mental, dificulta ainda mais o processo de qualidade e acesso de servi¢os. Além disso, nos
deparamos com a fragilidade institucional, burocratizacéo, falta de acolhimento aos familiares,
distribuicdo dos servicos de forma desigual, falta de expansdo dos servicos, além dos
retrocessos vividos com a portaria n® 3.588 de 2017, reintroduzindo o hospital Dia e o hospital
psiquiatrico nas RAPS, reajustando o valor das Autorizacdes de Internacfes Hospitalares
(AIH), entre outros varios retrocessos que surgiram em meio a tentativas de avanco.

Ademais, atualmente, conforme os autores citados, os cuidados de sadde mental se
ampliam para além dos setores publicos e conta com estratégias de equipes multiprofissionais,
visando questdes pessoais, sociais, econdmicas e familiares dos usuarios atendidos. No entanto,
nem sempre estes pacientes sdo devidamente atendidos, tendo em vista dificuldades familiares,
pessoais e até dos proprios profissionais, tais como empecilhos de recursos, barreiras de acesso,
inadequacdo da assisténcia profissional e capacitacdo, entre outros fatores que atrapalham a
pratica efetiva destes servicos. Estas dificuldades se tornaram ainda mais graves nos periodos
mais criticos da pandemia.

No que tange a realidade vivida pelo pais atualmente durante a pandemia enfrentada
mundialmente pela proliferacdo do virus da COVID-19, Moura e Lima (2020), aborda em seu
trabalho uma pesquisa realizada pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) a qual
mostra que 51% das pessoas no Brasil, sentiram 0 impacto negativo no que diz respeito a satde
mental no periodo de pandemia, sendo este um dos motivos que causou agravo das doencas
mentais existentes, a geracdo de novos transtornos mentais e limitacdo de acesso aos servicos
de tratamento.

Diante disto, entende-se que, apesar da garantia de atendimento prevista na Lei 10.216
de 2001 (BRASIL, 2001), referente a protecéo e direitos de pessoas portadoras de transtornos
mentais, a assisténcia a estes pacientes e aos novos, foi limitada nesse periodo de pandemia,

fazendo com que, as pessoas que possuiam diagndstico obtivessem agravo no seu quadro devido
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a restricdo dos servicos e 0s novos portadores ndo tivessem acesso ao diagndstico e tratamento
de imediato, causando também maior agravo.

Portanto, é possivel concluir que, a politica de cuidados em saiude mental no Brasil
atualmente ainda estd em desenvolvimento e necessita da ampliacdo de infraestrutura extra-
hospitalar que se aproxime da realidade cotidiana dos pacientes, pois, apesar do avango em
comparacdo a décadas anteriores, 0s pacientes com doencas mentais ainda passam por
processos de consecutivas internacfes. Ademais, € necessario uma maior cobranca e
fiscalizacdo por parte das instancias de governo, visando garantir as propostas da constituicdo
também na prética e melhorar a qualidade e acesso dos servicos para os cidaddos brasileiros.
Além de, um maior investimento voltado para os cuidados em saude mental, ofertando assim,

uma politica publica garantida que atenda a todas as necessidades da populag&o.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o exposto, conclui-se que, o0s discursos reproduzidos em textos
académicos publicados nos ultimos vinte anos, sdo baseados na necessidade de uma Politica
Publica Psicossocial e consideram um grande avango em compara¢do ao modelo anterior,
apesar que, 0 mesmo ainda nao foi totalmente superado nos dias atuais, se fazendo presente,
inclusive em possibilidades de ofertas de servi¢os. Dentro deste viés ainda é necessario um
longo caminho para extinguir permanentemente o modo hospitalocentrico da rede publica e
oferecer outros servicos permanentes que o substitua permanentemente e atue de forma mais
subjetiva.

Ademais, conclui-se, segundo a andlise realizada, a necessidade da mudanca, nas
praticas cotidianas dos servicos de salde, do antigo modelo asilar para o atual modelo
Psicossocial, sendo este, um modo mais eficaz de prestacdo de servigos voltados para a saude
mental e para a reducdo de danos em casos de abuso de substéncias psicoativas. Apesar do
mesmo ainda se fazer presente como alternativa no Brasil, os marcos e desenvolvimentos de
programas e servicos implantados na Gltima década faz total diferenca na vida dos usuarios que
usufruem deste servico, a se referir a um modelo de atencdo ampliada e voltada para o
biopsicosociocultural, levando em consideragdo todos os fatores que fazem parte da vida do ser
adoecido, de forma objetiva e subjetiva, amparando assim, todos o0s envolvidos e
desenvolvendo potencialidades para a melhoria na qualidade de vida e ndo s6, uma cura

individual almejada.



18

Assim, atualmente segundo a andlise dos textos académicos, percebe uma significativa
evolucdo em comparacéao ao antigo modelo, no entanto, ainda se espera um longo caminho para
garantir a prestacdo dos servicgos de qualidade como propostos e o surgimento de novas politicas
que garantam ainda desenvolvimento no ambito da sadde mental. Além disso, os artigos
discutidos concluem a necessidade de um maior financiamento destinado a salde mental
brasileira, priorizando os cuidados na comunidade, na Aten¢do Primaria a saude e nos centros
de atencédo psicossocial nas suas diferentes modalidades. Sabe-se, ainda, da necessidade de
problematizacdo e educagdo permanente para os profissionais desses servigos, de modo que nao
reproduzam uma assisténcia nos moldes asilar, mesmo estando em servicos substitutivos.

Em resumo, tem-se como resultados, em relac@o a necessidade da reforma psiquiatrica,
de acordo com os textos analisados, a identificacdo da necessidade da implantacdo de uma nova
politica publica voltada para intervengdes comunitarias, multiprofissionais e subjetiva. Além
dos marcos principais na primeira década de implementacdo desta politica no Brasil como,
processo de desinstitucionalizagdo, reducdo de financiamentos voltados para hospitais
psiquiatricos e maiores gastos voltados para 0 modelo psicossocial. Modelo este, atualmente
em funcionamento no Brasil que, segundo o presente estudo, apesar da reforma e maior
aceitacdo do modelo psicossocial voltado para um cuidado mais subjetivo, o antigo modelo
asilar ainda se faz presente de forma alternativa diante de alguns casos e sendo apoiado
legalmente pela portaria de consolidacdo 03 do Ministério da Saude, a qual acrescenta nos
pontos de atengéo da rede de atencdo psicossocial, 0os equipamentos do hospital dia e hospital

psiquiatrico.
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