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REsumo:

O presente artigo problematiza a Politica de Satide Mental, Alcool e outras Drogas no periodo de 2016 2 2021, considerando uma
conjuntura de ataques ¢ retrocessos vinculados a um projeto de sociedade caracterizado pela apropriagio do fundo publico e pelo
fortalecimento do mercado privado de satide, para servir aos interesses econdmicos. A partir de 2020, essa realidade ¢ impactada
pela pandemia da Covid-19 que, na particularidade brasileira, associa-se a0 negacionismo do virus, & superlotacio e 4 exaustio
de servicos e dos profissionais de satide, com implicagdes diretas para a Politica de Satide Mental. De forma geral, os resultados
apontam que os ataques 2 Politica de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, bem como os retrocessos, tém sido caracterizados
pelo processo de fortalecimento dos hospitais psiquidtricos, das organizagdes sociais e de comunidades terapéuticas com vinculos
religiosos na oferta dos servigos de satide mental, em uma ldgica de remanicomializacio dos servigos e de mercantilizagio da vida.
PALAVRAS-CHAVE: Ataques i Politica de Satide Mental, Sistema Unico de Satide, Pandemia da Covid-19, Remanicomializagio
dos servigos.

ABSTRACT:

This article discusses the Policy of Mental Health, Alcohol, and other Drugs in the period from 2016 to 2021, considering a
conjuncture of attacks and setbacks linked to a society project characterized by the appropriation of the public fund and the
strengthening of the private health market, to serve economic interests. Since 2020, this reality is impacted by the Covid-19
pandemic, which, in Brazil, is associated with the virus denialism, the overcrowding and the exhaustion of health services and
of the professionals, with direct implications for mental health policy. In general, the results indicate that attacks and setbacks
in mental health policy, alcohol, and other drugs have been characterized by the process of strengthening psychiatric hospitals,
social organizations and therapeutic communities with religious ties in the provision of mental health services, in a logic of re-
institutionalization of services and commodification of life.

KEYWORDS: Attacks on Mental Health Policy, Unified Health System, Covid-19 pandemic, Re-institutionalization of services.
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Este articulo discute la Politica de Salud Mental, Alcohol y otras Drogas en el periodo 2016 22021, considerando una coyuntura de
embates y retrocesos vinculados a un proyecto de sociedad caracterizado por la apropiacién del fondo publico y el fortalecimiento
del mercado privado de la salud, al servicio de los intereses econdémicos. A partir de 2020, esa realidad se ve impactada por la
pandemia de la Covid-19, que, en Brasil, estd asociada al negativismo del virus, al hacinamiento y al agotamiento de los servicios y
de los profesionales de salud, con implicaciones directas para la Politica de Salud Mental. En general, los resultados indican que los
ataques y retrocesos en la Politica de Salud Mental, Alcohol y otras Drogas se han caracterizado por el proceso de fortalecimiento de
hospitales psiquidtricos, organizaciones sociales y comunidades terapéuticas con vinculacion religiosa en la prestacién de servicios
de salud mental, en una légica de reinstitucionalizacion de los servicios y mercantilizacion de la vida.

PALABRAS CLAVE: AtaquesalaPoliticade Salud Mental, Sistema Unico de Salud, Pandemia de Covid-19, Reinstitucionalizacién
de los servicios.

1 INTRODUGAO

Este artigo ¢ produto de dissertagao de mestrado defendida em 2021, no Programa de Estudos Pés-graduados
em Politica Social, da Universidade Federal Fluminense. Sua construcao estd fundamentada na compreensio
de que as alteragdes processadas no campo das politicas sociais s@o condicionadas por determinagoes
estruturais e conjunturais sob o comando do capital, configurando-as como campo de disputas, marcado por
demandas de classes e permeado por interesses divergentes.

Portanto, a andlise proposta a respeito da Politica de Satide Mental, Alcool e outras Drogas reconhece
as historicas disputas relativas ao projeto de reforma psiquidtrica pautado na luta antimanicomial e
por questionamentos e oposicoes fortalecidas pela proposta de manutengao da perspectiva manicomial
tradicional.

No Brasil, a proposta e o processo de desinstitucionalizagio de pessoas com longo histérico de internagao
em hospitais psiquidtricos foram adensados a partir dos anos 1990, com avangos significativos em 2002,
por meio de normatizagdes do Ministério da Satde que instituem mecanismos para a reducio de leitos
psiquidtricos. A desinstitucionalizagio e a efetiva reintegragao das pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes na comunidade sdo tarefas s quais o Sistema Unico de Satide (SUS) se vem dedicando.

Contudo, nos tltimos 10 anos e, mais intensamente a partir de fins de 2015 e inicio de 2016,
movimentos defensores da perspectiva manicomial tradicional tém conquistado espacos importantes para a
remanicomializagao dos servigos. A titulo de exemplo, destaca-se a publicagao das Portarias n. 3.088, de 23 de
dezembro 2011 e n. 131, de 26 de janeiro de 2012, que garantem maior financiamento do or¢amento ptblico
as Comunidades Terapéuticas, reconhecendo-as como oferta publica de cuidados a pessoas que fazem uso
prejudicial de substincias psicoativas, inserindo-as na Rede de Atencao Psicossocial (Raps).

Essa iniciativa ¢ fruto de disputas no campo da satde mental, marcadas por opositores a luta
antimanicomial brasileira e que estiveram presentes ao longo de todo o processo de implanta¢ao da Reforma
Psiquidtrica, sendo organizados, predominantemente, por meio da Federagio Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (Febract) e da Associagio Brasileira de Psiquiatria (ABP), o que demonstra que esse ¢ um
segmento complexo e heterogéneo (PRUDENCIO; SENNA, 2022).

Passos (2017) aponta que, desde o inicio dos anos 1990, esses atores disputam a Coordenacao Nacional de
Satde Mental do Ministério da Satide, mediante sua relevincia na conformagao da politica de satde mental.
Contudo, até 2015, essa coordenagio “[...] era representada por pessoas que fizeram parte da organizagio
¢ construgao da reforma psiquidtrica antimanicomial” (MORAES, 2021, p. 80), mas, a partir desse ano, a
gestdo dessa coordenagio foi assumida por um psiquiatra contrario aos principios da Reforma Psiquidtrica
brasileira (PASSOS, 2017).

Até entao, esse cendrio de disputas, marchas e contramarchas foi marcado por uma linha relativamente
firme e continua de progresso da reforma psiquidtrica pautada na luta antimanicomial, sendo a primeira vez,
em mais de trés décadas, que marchamos para trds (DELGADO, 2019), configurando, em anos seguintes,
um novo desenho assistencial da nova politica de satde mental (DUARTE, 2018).
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Tais elementos, orquestrados pelo radicalismo neoliberal, configuram contrarreformas no campo da saude
mental que se articulam & precarizagio dos vinculos trabalhistas dos/as profissionais inseridos/as nesse
espaco ocupacional-funcional, bem como incentivam a medicalizagao, almejando o lucro das industrias
farmacéuticas e o tratamento baseado no remédio como uma forma de atendimento em massa (BISNETO,
2007).

Diante dessas informagoes preliminares, neste artigo objetivamos problematizar a Politica de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas no periodo 2016 a 2021, considerando os ataques ¢ os retrocessos que tém
garantido o “[...] aumento de vagas para usudrios ¢ financiamento publico nas Comunidades Terapéuticas,
além de se omitir quanto ao processo de internagdes forcadas nas principais capitais brasileiras, levado a cabo
por agentes publicos de forma repressora e autoritéria.” (DUARTE, 2018, p. 230).

Para o seu desenvolvimento, recorremos ao estudo bibliografico como fonte secundaria de pesquisa e,
para tanto, utilizamos, para critério de selecao do material, as publica¢oes avaliadas por comités cientificos e
bancas, a fim de garantir a validade dos dados. Nesses processos, os titulos dos trabalhos foram os primeiros
indicativos para identifici-los quanto ao seu contetido. Além disso, verificamos os resumos, os sumdrios
e outras informagoes contidas na obra, para identifici-la como objeto de pesquisa ¢ como contetido a ser
analisado.

Assim, recorremos a publicagdes do campo interdisciplinar, referentes ao tema da pesquisa, tais como: teses
de doutorado, disserta¢oes de mestrado, livros, capitulos de livros e artigos cientificos.

Além disso, foi realizada andlise documental, reconhecendo, segundo Richardson (1999, p. 230), que cla
consiste em uma série de operacoes que visam estudar documentos no intuito de compreender circunstancias
sociais e econOmicas. Para tanto, realizamos um levantamento de documentos e portarias, tais como: Portaria
GM/MS n. 3.588, de 21 de dezembro de 2017; Portaria n. 2.979, de 12 de novembro de 2019; e Portaria n.
437, de 13 de julho de 2020 (BRASIL, 2020b).

Diante dessa proposta, optamos por dividir o artigo em duas se¢oes, além da Introducao, da Conclusio e
das Referéncias. Na primeira, abordamos os ataques a Politica de Satide Mental, Alcool e outras Drogas no
periodo de201622019, assim como os retrocessos nesse campo; €, na segunda $e¢ao, tratamos de tais ataques
e retrocessos durante o governo de Jair Bolsonaro e no contexto da pandemia da Covid-19 (2020-2021).

2 ATAQUES E RETROCESSOS A POLITICA DE SAUDE MENTAL, A1LCOOL E 0UTRAS DROGAS NO
PERIODO DE 2016 A 2019

Intimeros ataques a luta antimanicomial e & Reforma Psiquidtrica sao verificados no Brasil a partir da segunda
metade de 2015 einicio de 2016. Ataques construidos por meio de articulagoes politicas que permitiram que a
gestao da Coordenagio de Satde Mental fosse liderada a partir desse periodo, por um psiquiatra contrério aos
principios da Reforma Psiquidtrica brasileira (PASSOS, 2017), além de permitir a construcio de normativas
e de resolugoes que, mais amplamente, indicam a desconstrugao das politicas sociais publicas, com destaque
para o questionamento de seu papel.

O desmonte da Politica de Sattde Mental intensifica-se com a Emenda Constitucional n. 95, de 15 de
dezembro de 2016, que institui 0 Novo Regime Fiscal, determinando que, em 2017 !, as despesas primarias
teriam, como limite, a despesa executada em 2016, corrigida em 7,2%. Os efeitos dessa politica de austeridade
tendem a permanecer até dias atuais ¢ deixam um rastro de retrocessos no cendrio publico.

Tais retrocessos ¢ desmontes relativos as politicas sociais ¢ particularmente a Politica de Satde Mental
se associam a um projeto de sociedade marcado pela apropriacio do fundo publico e pelo fortalecimento
do mercado privado de Saude. Para Cislaghi (2021, p. 23), as propostas ¢ as a¢des desenvolvidas a partir do
golpe parlamentar e posse do entdo vice-presidente Michel Temer apontam para uma versao mais radical

. . . . . 2 . <« . .
do projeto neoliberal, denominado ultraneoliberalismo ~ . Nesse projeto, “[...] o capital, cada vez mais,
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para garantir suas taxas de lucro, necessita se apropriar de fundo publico, dados os limites para a formagao
de um mercado consumidor diretamente capitalista em tempo de ampliagio da pobreza e da miséria”. E
proposto um remodelamento do Sistema Unico de Satide (SUS), com vistas 4 ruptura da universalidade e da
integralidade, um transformismo no sentido do que ¢ o controle social, o fim da gratuidade para todos com
o estabelecimento de mecanismos de copagamento e graves retrocessos a uma compreensao da satde restrita
a seus aspectos bioldgicos.

Para Delgado (2019), os resultados da agenda ultraneoliberal impactam imediatamente a satide publica
e, particularmente, os indicadores de bem-estar e de qualidade de vida: o desemprego, no inicio de 2016,
era cerca de 5,5% e atingiu 12,5%, no primeiro trimestre do governo de Jair Bolsonaro. Mediante isso, vale
destacar que hd uma variedade de consequéncias vinculadas ao desemprego, as condigoes precérias de vida e
a desigualdade social, postas pela 16gica capitalista ultraneoliberal adotada pelos governos de Michel Temer
(2016-2018) e Jair Bolsonaro (2018-2022) e que possuem relagio com o aumento dos transtornos mentais
da populacio brasileira.

Além disso, por meio de articulagio politica junto 2 Comissio Intergestores Tripartite (CIT), foi aprovada
a Resolucio CIT n. 32, de 14 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2017a), que reformula a Rede de Atencio
Psicossocial (Raps). Baseando-se tnica e exclusivamente nessa instincia, institui a Portaria GM/MS n. 3.588,
de 21 de dezembro de 2017, que se configura, segundo Duarte (2018), como o novo desenho assistencial da
“nova” politica de satide mental.

Para Guimaraes ¢ Rosa (2019), pode-se analisar essa politica a partir de quatro elementos centrais: i)
Trata daambulatorializa¢io do cuidado com equipes especializadas, historicamente voltado para a prescri¢ao
medicamentosa. Esse elemento traz a desconstrugao da légica de cuidado no territério, ancorada pelo
acolhimento. ii) Diz respeito a remanicomializa¢ao da satde mental, assegurando enorme investimento
financeiro no reajuste de recurso do Governo Federal, que aumenta o valor da didria dos manicémios em
média 65%, acompanhado do nao aumento de repasse para os Caps desde 2011, intensificando a precarizagio
dos servigos ¢ gerando dificuldades na operacionalizagao. iii) A utilizagao de até 20% dos leitos em Hospitais
Gerais para alas psiquiétricas, gerando maior investimento em internagdes € um investimento reduzido em
estratégias de reabilitacio psicossocial. iv) A ampliagao do aporte financeiro das comunidades terapéuticas
de 4.000 para 20.000 vagas, evidenciando a auséncia de investimentos na Raps.

Conforme Guimaraes ¢ Rosa (2019, p. 14),

H4 uma disparidade de valores oferecidos por usudrio/més em cada servigo. Para o Governo Federal, um usudrio/més em
CAPS AD I, com porta aberta, ou seja, sem limites de atendimento, custa, em média, R$ 43,00, enquanto o mesmo usuério/
més para uma Comunidade Terapéutica custa aproximadamente R$ 1.100,00, para no maximo 50 pessoas.

E nitido que a internagao em comunidades terapéuticas e no modelo manicomial se tornou, no periodo
de 2016 a 2021, o foco central do cuidado. Logo, a partir da Resolugao Conad n. 1, de 9 de margo de
2018, a politica brasileira sobre drogas d4 uma verdadeira guinada rumo a tendéncia predominantemente
proibicionista, tendo em vista que se trata de uma proposta que representa um grande retrocesso, fruto de
um golpe de Estado, que retoma investimentos significativos em dispositivos antirreformistas e segregadores
que limitam o usudrio ao diagndstico e a prescri¢io medicamentosa.

A proposta de centralizagao da Politica de Satde Mental, nos hospitais psiquidtricos e no financiamento
das comunidades terapéuticas com viés religioso, propicia inumeros retrocessos, dentre eles a retomada da
légica da medicaliza¢ao dos usudrios, centrada no saber psiquidtrico e na “satide da moeda”, isto ¢, no lucro de
empresarios da satde, de institui¢des religiosas e de industrias farmacéuticas, dentre outros, em detrimento
do saber cientifico. Além disso, entre 2016 ¢ 2019, a Politica Nacional de Atencao Bésica sofre alteragao, com
a dispensa da obrigatoriedade da presenca do agente comunitdrio de satde nas equipes de saude da familia,
tendo consequéncias imediatas na descaracterizagao e na fragilizacao da atengao basica, além de ocorrer a
ampliacio do financiamento dos hospitais psiquidtricos (DELGADOQO, 2019).
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Desse modo, compreende-se que, diante das premissas ultraneoliberais, da patologizacio da vida e da
mercantilizagio da saude, faz-se complexa a realidade que se alastra, com o redirecionamento de recursos
dos Caps para o modelo focado na internagio, com o desmonte do SUS, a insuficiéncia de qualificacao
dos profissionais para lidar com essa demanda, a desresponsabilizagao do Estado, além dos processos de
precarizacao das condigoes e relagdes de trabalho, dentre outros.

Outro ponto importante ¢ a redugao do cadastramento de Centros de Atengio Psicossocial (Caps), em
proporc¢ao ainda imprecisa, uma vez que o Ministério da Satde deixou de fornecer os dados sobre a rede de
servicos de satide mental, bem como houve a ampliagao do financiamento para 12 mil vagas em Comunidades
Terapéuticas e a restauragio da centralidade do hospital psiquidtrico (DELGADO, 2019). Além disso,
verifica-se a baixa cobertura e investimento por parte do poder publico, por intermédio dos chamados “novos

modelos de gestao”, instituidos pela parceria com as Organizagoes Sociais de Satide (OSS) ’ , que surgem no
pais, por meio da légica da terceirizagao, da precarizacao e da privatizagao do acesso a satde com uma larga
possibilidade para a gestao publica prover esses servigos.

As Organizagoes Sociais, no campo da satide mental, integram um projeto de desconstrugio da proposta da
Reforma Psiquidtrica e de luta antimanicomial que se edifica a partir de um conjunto de resolugées que, nos
tltimos anos, recriaram os hospitais psiquidtricos no ambito da Raps e redirecionaram o modelo de atengao
em Satde Mental. Entre as principais mudancas consideradas como retrocessos, podemos destacar: a criagao
de hospital psiquiatrico, hospital dia ¢ unidades ambulatoriais especializadas no 4mbito das Raps; inclusao
da Eletroconvulsoterapia (ECT) para o tratamento de usudrios em determinadas situagoes; bem como a
possibilidade de internagao de criangas e adolescentes em enfermarias psiquidtricas de hospitais gerais ou de
hospitais psiquidtricos e da ampliacao dos servicos de residéncias terapéuticas religiosas.

Diante disso, compreende-se que o processo de contrarreforma do Estado ‘ , no Brasil, permite que a
iniciativa privada assuma responsabilidades do Estado, transformando dimensées da vida social em negécios,
reforcando a consolidagao e a afirmagao de um Estado minimo para os trabalhadores e maximo para o capital.

Em 2019, o Ministério da Satde, a Secretaria de Atengao a Saude, o Departamento de A¢oes Programaticas
Estratégicas e a Coordena¢ao-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas langaram a Nota Técnican. 11,
de 2020 (BRASIL, 2020a), com esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de Satide Mental e
nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. Essas mudancas retomam a defesa de ampliacao de leitos
em hospitais psiquidtricos e que o SUS deverd financiar as comunidades terapéuticas como dispositivo da
atencgao psicossocial, atingindo principios basicos da Reforma Psiquidtrica e da luta antimanicomial.

A esse conjunto de agdes, somam-se as alteracdes nas regras para o financiamento da Atengao Primdria em
Saude no Brasil, por meio do Programa Previne Brasil, publicadas pela Portaria n. 2.979, de 12 de novembro
de 2019, no Diario Oficial da Uniao de 13 de novembro 2019. Segundo o site Agéncia Brasil, a nova portaria
determina que, para o calculo do valor a ser repassado para cada prefeitura, o governo devera levar em conta
o numero méximo de potenciais usudrios da Aten¢ao Primdria a Satde. Sendo assim, em 2020, as cidades
brasileiras passaram a receber as verbas referentes a populagao cadastrada em suas unidades bésicas de satude.
A questao central foi o tempo exiguo para o cadastramento da populagio, que nao possibilitou alcangar a sua
totalidade e condicionou a redugao do financiamento, que foi previsto em R$ 290 milhdes a menos para os
municipios em 2020. Ja em 2021, devido 4 pandemia da Covid-19, os municipios receberam R$ 14 bilhoes
por meio do Programa Previne Brasil.

A partir do primeiro ano do governo de Jair Messias Bolsonaro (2018-2022), foram ainda mais reduzidos
os investimentos para atuagao pautada no viés terapéutico, ampliando o discurso banalizador da vida e

criando limites objetivos a construgao do trabalho profissional na perspectiva da integralidade > da atenc¢ao
a saude.

Conforme Delgado (2019), as novas diretrizes para a Politica de Satide Mental a serem implementadas,
no Brasil, pelo governo de Bolsonaro, vém sendo consonantes com o sentido do governo de extrema direita
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em geral. Isso porque representa ataques frontais as lutas por direitos humanos, pela humaniza¢io do
acompanhamento das pessoas com transtorno mental, contra a légica manicomial e a diversas conquistas que
foram fruto de décadas de luta dos movimentos sociais, de profissionais da satde, de familiares e de usuarios,
muitas das quais foram parcialmente consolidadas pela reforma psiquidtrica de 2001. Muitas notas técnicas
sao fundamentadas por meio de uma légica autoritaria, restritiva, centrada no lucro, no saber psiquiatrico, do
fortalecimento da l6gica da medicaliza¢ao dos usuarios, desqualificando a fundamentagao das investigagoes
cientificas.

O negacionismo cientifico ¢ a subversdo de seus dados caracterizam parte da trajetéria politica de Jair
Bolsonaro, fundamentando discursos ¢ a¢oes durante a pandemia da Covid-19, com implicagoes para o
campo da satide mental, conforme serd abordado na préxima seco.

3 ATAQUES E RETROCESSOS A POLITICA DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS
DURANTE O GOVERNO DE JAIR BOLSONARO E NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA CoviD-19
(2020-2021)

Em marco de 2020, a Organizagao Mundial da Sadde (OMS) declarou a pandemia do novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2. O antincio da pandemia reforgou a necessidade da adogio de medidas
preventivas ao virus, como a lavagem das maos, o uso frequente de mascara e o distanciamento social.
Tais medidas recomendadas por cientistas e pela propria OMS consideraram o estarrecedor potencial de
transmissibilidade do virus, levando algumas pessoas contaminadas rapidamente a um estado critico, o que
provocou mais de meio milhao de 6bitos no Brasil.

Além dos aspectos biofisicos, a pandemia da Covid-19 adensou um processo de desigualdade social que,
na particularidade brasileira, assume contornos marcados pela vigéncia do projeto ultraneoliberal articulado
ao desrespeito pela vida, pela superlotagio e pela exaustao de servigos e de profissionais de saude.

Evidencia-se a superlotagio das Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), a auséncia de medicamentos e de vagas em
hospitais de todo pals, sendo que, no inicio de 2021, a regiio Norte do pais vivenciou verdadeiro colapso da saitde (LAVOR,
2021). No més de abril de 2021, a maioria dos estados brasileiros teve elevados niveis de ocupagio das UTTs, acima de 80%,
e também o aumento no nimero de ébitos por Covid-19 (MS, 2021). Em oito de abril de 2021, morreram mais de quatro

mil pessoas por Covid-19. (SOUZA, 2021, p. 11).

Essa situagio levou os governadores a decretarem medidas de lockdown, com reagdes contrarias por parte
do presidente Jair Bolsonaro (Sem Partido), que acusou tais governadores de provocarem a crise econdmica
¢ do seu governo, acionando o Supremo Tribunal Federal (STF) para que as medidas de Jockdown fossem
declaradas inconstitucionais (ARBEX, 2021).

A gravidade da situacio levou a criagio da Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) para apurar as
irregularidades ¢ omissées do Governo Federal ¢ do Ministério da Saide (MS) no enfrentamento da
Covid-19 e do colapso do sistema de satide no Amazonas, sendo criada a CPI da Covid-19, em abril de 2021,
a partir do requerimento do senador Randolfe Rodrigues (Rede-AP) (CASTRO, 2021). A CPI da Covid-19
ampliou a investiga¢ao para os estados, para apurar possiveis desvios de recursos destinados ao enfrentamento
da pandemia (SOUZA, 2021).

Esse contexto s6cio-politico e sanitdrio, articulado ao processo de precariza¢ao e de sucateamento instalado
¢ intensificado nos ltimos anos, nos servicos de satide mental, foi no inicio da pandemia da Covid-19, no
Brasil, marcado pela auséncia do equipamento de protecio individual (EPI) para trabalhadores, usudrios e
seus familiares.

Além disso, entende-se que o isolamento social trouxe significativas mudancas no cuidado didrio das
familias. Sabe-se que a populagio usudria do servi¢o de satide mental ¢ marcada pela desigualdade social
e que, muitas vezes, ndo possui uma rede de apoio efetiva para o cuidado didrio. Assim se entende que o
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servi¢o de satide mental, especialmente os Centro de Atengao Psicossocial (Caps), vem a ser o tnico espaco
para protecao desse sujeito, considerando que esse lugar oferta alimentagio, reftigio, troca de experiéncias e
visibilidade.

No 4mbito doméstico, a mulher e mae tem sido histérica e culturalmente vinculada ao cuidado da pessoa
com transtorno mental, ainda que se reconhecam os avangos conquistados pelo movimento feminista.
Desse modo, com o isolamento social, considera-se importante a abordagem sobre o aumento expressivo
da violéncia doméstica, uma vez que a dinimica familiar foi alterada sem qualquer preparo antecipado
e condi¢des necessirias para que isso nao viesse acontecer de forma efetiva, tendo em vista que, com a
diminui¢ao de investimentos publicos nos servigos de satide mental, desde 2017, segundo relatério publicado
pelo Ipea (2021), ocorre, de forma brutal, a reducio da construgao de estratégias para garantir o atendimento
para os usudrios e familiares.

Desse modo, fica evidente que, apesar de a Raps possuir, como diretrizes fundamentais para sua
configuragao, o cuidado territorializado e a reinser¢ao social da pessoa com transtorno mental, considera-se
que, desde 0 ano de 2016 até os dias atuais, englobando a pandemia da Covid-19, as a¢des propostas tém-se
aproximado do modelo asilar com as medidas contrérias a luta antimanicomial, ainda que se reconhegam as
resisténcias e as lutas sociais nesse contexto.

Assim, a centralidade do modelo defendido pelo atual governo retorna a hospitalizagio em ambito
psiquidtrico, fator esse que vai na contramao do acumulo de conhecimento em pesquisas, debates, leis e agoes
desde a década de 1970. E a retomada do senso comum aniquilando anos de dedicagio em pesquisas junto a
usudrios, em nome de uma politica engessada, reducionista, elitizada e higienista.

Além disso, ¢ fundamental fortalecer o projeto de Reforma Psiquidtrica pautado na luta antimanicomial,
reconhecendo a Politica de Sadde Mental como um campo em disputa. Para Passos (2017), estao em disputa
trés projetos no campo da satide mental, s3o esses: i) a proposta radical de Reforma Psiquidtrica, pautada na
Luta Antimanicomial; ii) a proposta de manutengao da perspectiva manicomial tradicional; ii) a proposta
de uma Reforma Psiquidtrica simpdtica as mudangas de cardter meramente legislativo e assistencial.

Conforme Moraes (2021), em meio a pandemia da Covid-19, no dia 4 de dezembro de 2020, o Governo
Federal colocou em pauta, no Conselho Nacional de Secretérios de Satde (Conass), propostas de revisao da
atual Politica de Satide Mental, que incluem a revogac¢ao de cerca de cem portarias editadas entre 1991 ¢ 2014.
A prépria expressao “dependentes quimicos”, no texto da Portaria n. 437/2020, a respeito dos Centros de
Referéncia em Dependéncia Quimica (Ceredeq), demarca retrocessos na concepgio dos usudrios de dlcool e
de outras drogas como sujeitos de direitos, além de fortalecer as comunidades terapéuticas como centros de
referéncia a serem financiados com recursos publicos (BRASIL, 2020b).

Seguindo essa tendéncia, em 2021, foi posto em votagao, na Assembleia Legislativa do estado do Rio de
Janeiro, o Projeto de Lei n. 565, de 2019, de autoria do deputado estadual e pastor Samuel Malafaia, irmao
do pastor Silas Malafaia, arduo defensor das Comunidades Terapéuticas. Esse PL apresenta as Comunidades
Terapéuticas como politica ptiblica permanente na atencio aos usudrios de drogas (RIO DE JANEIRO,
2019).

Por fim, destacamos que as medidas tomadas pelo Governo Federal, a partir de 2016, no campo da saude
mental, possuem o objetivo de atribuir novamente ao hospital psiquidtrico um papel estratégico no “cuidado”
de pessoas com transtorno mental, além de garantir, ampliar e fortalecer o espaco de participa¢ao permanente
das comunidades terapéuticas com vinculos religiosos e das organizagoes sociais, na atengao aos usudrios de
drogas, apontando para um projeto mais amplo de negacionismo da ciéncia, de desmonte do SUS e do projeto
de reforma psiquidtrica.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo objetivou problematizar a Politica de Satde Mental, Alcool e outras Drogas no periodo 2016
a 2021, considerando ataques e retrocessos. Verifica-se, nesse periodo um processo de fortalecimento dos
hospitais psiquidtricos, das Organiza¢des Sociais ¢ de comunidades terapéuticas com vinculos religiosos na
oferta dos servigos de saide mental, em uma l6gica de remanicomializagao dos servigos e de mercantilizagao
davida.

Tais elementos se associam a um projeto de sociedade marcado pela apropriagao do fundo publico e pelo
fortalecimento do mercado privado de satide, para servir aos interesses econdmicos e adensado por uma versao
mais radical do projeto neoliberal, denominado ultraneoliberalismo que, a partir de 2020, associa-se, na
particularidade brasileira, 2 pandemia da Covid-19 e, posteriormente, a criagio da Comissao Parlamentar de
Inquérito (CPI) paraapurar as irregularidades e omissdes do Governo Federal e do Ministério da Satde (MS)
no enfrentamento da problemdtica, enfrentamento marcado pelo negacionismo cientifico, pelo desrespeito
avida e pela superlotagao e exaustao de servigos e de profissionais de saude.

Na Politica de Saide Mental, Alcool e outras Drogas, tais elementos se articulam a precarizagao, ao
fortalecimento da ldgica proibicionista e da medicalizagao, a retrocessos na concepgao dos usudrios de dlcool
e de outras drogas como sujeitos de direitos, além de fortalecer as comunidades terapéuticas como centros de
referéncia a serem financiados com recursos publicos.

Na condi¢io de campo de disputas e de correlagao de forgas, mais do que nunca, essa realidade tem
exigido a criagao de estratégias contra-hegemonicas por dentro do capitalismo, valorando os espagos coletivos
responsdveis pela organizagao politica e pelas resisténcias 4 remanicomializagao da satide mental no Brasil,
em estados e munic{pios, tais como: movimentos sociais; instituicoes de ensino superior, por meio de seus
grupos/ ntcleos de pesquisa; intervengoes culturais, eventos festivos e trocas afetivas, em uma perspectiva que
objetiva a desinstitucionaliza¢ao do préprio movimento de luta antimanicomial.

Por fim, destacamos que tais questdes apresentadas neste artigo se constituem como elementos necessarios
para serem tratados por pesquisadores, integrantes do movimento antimanicomial, profissionais, estudantes,
familiares e populacao usudria desses servigos. Faz-se necessario considerar, nesse sentido, a importincia da
discussao sobre o lugar dos usudrios de dlcool e outras drogas na Politica de Saide Mental diante desse cenrio,
bem como sobre as mudangas propostas pela Politica de Atengio Integral a Usudrios de Alcool e outras
Drogas.
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NoTASs

1 Conforme Moraes (2021, p. 87), entre os dias 8 ¢ 9 de dezembro de 2017, na cidade de Bauru, Sao Paulo, foi realizado
o Encontro de 30 anos da Carta de Bauru. Esse evento reuniu mais de 2.000 usudrios, familiares, trabalhadores e
trabalhadoras da satide mental e ativistas de Direitos Humanos, que tinham, por objetivo, comemorar o modelo de
atengao psicossocial e a criagio dos servigos substitutivos em oposi¢io ao modelo manicomial centrado no isolamento
social.

2 Segundo Freire (2006), a notoriedade atribuida por essas politicas a sociedade civil tem promovido a emergéncia de novas
formas institucionais que conduzem a uma redefinicio do espago publico (como esfera nio estatal), do sentido atribuido
ao direito social como direito universal, tanto quanto da prdpria nogio de cidadania e democracia. Ou seja, estamos
diante de um sintoma muito mais grave que o tio mencionado efeito (neo)liberal de redugio do gasto ptiblico. E esse
nitido sintoma que abre e fundamenta os caminhos do que estamos chamando de avalanche ultraneoliberal (FREIRE,
2006, p. 34).

3 Deacordo com Muylaert ez al. (2015, p. 3.471), as organizagdes sociais sao dispositivos usados para a gestao das unidades
de satde. Foram formalizadas em 1998, pela Lei n. 846, de 9 de novembro de 1938, e sio definidas por Bresser Pereira
como instituto publico de direito privado, com um contrato de gestao com o estado e, portanto, ¢ financiada parcial ou
mesmo totalmente pelo orcamento publico.
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4 “Embora o termo reforma tenha sido largamente utilizado pelo projeto em curso no pais, nos anos 1990, para se
autodesignar, partimos da perspectiva de que se esteve diante de uma apropriagio indébita e fortemente ideoldgica da
ideia reformista [...], cabe lembrar que esse ¢ um termo que ganhou sentido no debate do movimento operdrio socialista,
ou melhor, de suas estratégias revoluciondrias, sempre tendo em perspectiva melhores condi¢des de vida e trabalho para
as maiorias. Portanto o reformismo [...] ¢ um patriménio da esquerda.” (BEHRING; BOSCHETTT, 2007, p. 149).

5 “A ‘integralidade’ como eixo prioritdrio de uma politica de satde, ou seja, como meio de concretizar a satide como
uma questio de cidadania, significa compreender sua operacionalizagio a partir de dois movimentos reciprocos a serem
desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos processos organizativos em satde: a superagio de obstdculos e a implantagio
de inovagées no cotidiano dos servigos de satde, nas relagdes entre os niveis de gestio do SUS e nas relagoes destes com

asociedade.” (PINHEIRO, 2009, p. 5).
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