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RESUMO

A pesquisa analisara o comprometimento social e dos Direitos Humanos das novas
diretrizes da Saude Mental. Durante muito tempo, os laudos eram arbitrarios ou ver-
sado em interesses politicos; parte dos hospitais eram locais de violéncia e miséria.
A falta de recursos gerou a primeira reforma, diferenciando os servicos psicoticos
agudos dos cronicos, um sistema de educacéo especial e um servigco de saude men-
tal. A época foram descobertos os farmacos psicotropicos, e, com isso, a chegada da
Revolucdo Psicofarmacologica, transformando o “‘doente mental” em lucro para far-
macéuticos e implicando na divisdo da assisténcia psiquiatrica: mantida pelo Estado
e pela Previdéncia Privada. A ditadura agravou a situacédo, ampliando a violéncia aos
presos politicos. O fim da ditadura levou a novas condi¢cdes a reforma com o Projeto
de Lei 3.657/89, prevendo o financiamento dos leitos manicomiais, o investimento em
outras areas assistenciais e a obrigatoriedade de comunicacéo oficial das internacdes
feitas. Apos essas conquistas, em 6 de fevereiro de 2019, o Ministério da Saude emitiu
uma nota técnica, reorientando as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental,
retirando o protagonismo da politica de reducdo de danos. Entre as alteracdes: a
compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia para o Sistema Unico de Saude (SUS), a
internacdo de criancas em hospitais psiquiatricos e abstinéncia para o tratamento de
dependentes quimicos. Ainda, em maio de 2019, o Senado Federal aprovou, em regi-
me de urgéncia, o Projeto de Lei (PL) 37 de 2013, que tem como base a ampliacdo das
possibilidades de internacédo compulsoria de dependentes quimicos e a abstinéncia
como principal forma de tratamento. E, por ultimo, até entdo, em 18 de maio de 2020,
fol extinto pelo atual ministro interino da saude o servico especializado para detentos
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com transtornos mentais. Assim, como problema surge o questionamento: de que
maneira as principais mudancas no Governo Bolsonaro (Sem Partido), acerca das dire-
trizes para a saude mental, comprometem os avangos sociais e a dignidade da pessoa
humana? Utilizando a metodologia do neoinstitucionalismo historico, fundamentado
por meio de uma pesquisa de carater exploratoria descritiva.

PALAVRAS-CHAVE

Reforma Psiquiatrica. Direitos Humanos. Politicas de Governo.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho constitui uma analise sobre o impacto que as normati-
zacOes governamentais sobre politicas publicas para a saude mental trazem para a
sociedade, compreendendo como um tema bastante sensivel na discussédo social. O
impacto promovido por essas novas diretrizes sustentam a construcdo deste artigo,
o0 qual busca uma compreensdo acerca do comprometimento de tais politicas no
direito & promog¢do da saude e no direito a dignidade dos pacientes psicopatologicos.

A trajetodria da luta do movimento antimanicomial ampliou os olhares sobre a
humanizacao do tratamento de pacientes com transtornos mentais e desconstrucéao
de um modelo manicomial para o acolhimento dessas pessoas.

Entretanto, as novas medidas sociais, relacionadas ao tratamento de pacientes
psicdticos, promovidas pelo Governo Bolsonaro (Sem Partido) védo de encontro aos
ideais do movimento que tem como base um modelo antimanicomial.

Frente a essas mudancas, o presente artigo tem como fundamento o seguinte
problema: de que maneira as principais mudancas no Governo Bolsonaro (Sem Par-
tido), acerca das diretrizes para a saude mental, comprometem os avancos sociais e
a dignidade da pessoa humana?

Assim, torna-se relevante, social e juridicamente, tal pesquisa, uma vez que as
questdes de saude que envolvem o tratamento de pacientes psicoticos dependem
de politicas governamentais voltadas a esse sentido.

Desta forma, esta pesquisa tem como objetivo central a averiguacdo dos im-
pactos que as principais diretrizes do Governo Bolsonaro (Sem Partido) sobre politicas
publicas para a saude mental causam a dignidade da pessoa humana.

Desenvolvido como uma pesquisa exploratoria e descritiva, sustentado numa
revisdo bibliografica e tedrica, este artigo tem como método 16gico o dedutivismo e
como meétodo técnico o processo observacional qualitativo.

Seu deslinde apresenta-se da seguinte forma: a compreensao propde a Refor-
ma Psiquiatrica no Brasil; no capitulo subsequente, um entendimento sobre as prin-
cipais psicopatologias e como sao tratadas pelo Estado brasileiro. E, por fim, uma
averiguacado das normatiza¢cdes do atual Governo Federal relacionadas as politicas
publicas sobre saude mental.

Ciéncias Humanas e Sociais | Pernambuco | v.4 | n.3 | p. 94-112 | Dezembro 2020 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 115

2 ORIGEM DA PSIQUIATRIA NO BRASIL

Para adentrar o universo da psiquiatria é de extrema relevancia compreender
0s aspectos de normalidade e anormalidade da saude mental. No Brasil, a psi-
quiatria surgiu com a chegada da Familia Real. De acordo com Paim (1991), dois
fatos marcaram o surgimento dos primeiros trabalhos ligados a patologia mental no
Brasil: a mudanca da Corte Portuguesa para o Rio de Janeiro em 1808 e a criacédo
do primeiro jornal de medicina do pais.

Britto (apud MESQUITA, 2008, p. 3) explica que:

Com o relevante crescimento da populagdo, a Cidade passou a
se deparar com alguns problemas e, dentre eles, a presenca dos
loucos pelas ruas. O destino deles era a prisdo ou a Santa Casa de
Misericordia, que eraumlocal de amparo, de caridade, ndo um local
de cura. L4, os alienados recebiam um “tratamento” diferenciado
dos outros intermos. Os insanos ficavam amontoados em pordes,
sofrendo repressdes fisicas quando agitados, sem contar com
assisténcia médica, expostos ao contagio por doengas infecciosas
e subnutridos. Interessante observar que naquele momento, o
recolhimento do louco ndo possuia uma atitude de tratamento
terapéutico, mas, sim, de salvaguardar a ordem publica.

As embarcacdes portuguesas trouxeram o medico da Corte, o cirurgidao José
Correia Picanco (1745-1823), que criou, nas terras do pau-brasil, uma escola de cirur-
gia, a qual fol implantada no hospital real militar, local que, posteriormente, foi espa-
co de instalacdo da tradicional Escola de Medicina da Bahia. Nesse mesmo periodo
instituiu-se um curso de medicina no Rio de Janeiro.

Segundo Antunes (2014, p. 22): "Até meados do século XIX, ndo havia qual-
quer forma de assisténcia especifica aos doentes mentais. Os ‘loucos’ erravam
pelas ruas, eram encarcerados nas prisdes ou reclusos em celas especiais das
Santas Casas de Misericordia”

Apos o crescimento dos estudos da medicina no Brasil colonial, foi engendrado
o primeiro jornal de medicina do pais. Fundado por José Francisco Xavier Sigaud
(1796-1856), o jornal possuia o titulo de “Anais de Medicina, Cirurgia e Farmacia” e
fol um marco na propagacdo e no desenvolvimento da cultura médica local. O jornal
reuniu profissionais da medicina e contribuiu decisivamente para a criacdo da “Socie-
dade de Medicina do Rio de Janeiro”.

Os médicos e higienistas vinculados a sociedade de Medicina e cirurgiado Rio
de Janeiro, por meio do perioddico, sugeriram o nascimento de uma casa de saude
para servir de abrigo para as pessoas que vagavam pelas ruas, viviam trancadas nos
quartos de suas casas e que ocupavam os leitos do Hospital da Santa Casa de Miseri-
cordia. De acordo com Antunes (2014), a intencédo da sociedade, naquela época, era
organizar, disciplinar e normalizar a cidade em busca de salubridade.
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A precariedade de recursos e investimentos na saude tornava a Santa Casa de Mi-
sericordia um local insalubre e com poucas condi¢cdes de tratamento, principalmente a
area destinada as pessoas que eram consideradas “loucas”. Paim cita o trecho de um ar-
tigo, publicado na Revista Médica Fluminense em setembro de 1839, escrito pelo Dou-
tor Luiz Vicente de-Simoni, no qual o médico ressaltava a necessidade da construcao
de um local destinado exclusivamente aos considerados doentes mentais. Sequndo ele:

A parte reservada aos doentes mentais no Hospital da Santa
Casa continha em um corredor estreito, situado sob uma sala
destinada as aulas da faculdade. Os enfermos mentais ficavam
separados dos outros doentes do hospital apenas por um
assoalho de tabuas sem forro. O local em que encontravam
tinha um pé direito muito baixo, e estava dividido em doze
pequenas células, onde se acumulavam quarenta pacientes...
La havia um tronco de madeira onde durante o dia, em uma
casa religiosa e decaridade, prendiam os escravos do hospital
que tinham que ser supliciados a chicote.

Durante a noite, os guardas sempre se utilizavam de tao aviltante
meio de contencdo para imobilizar os doentes em acesso de
delirio, por forga furioso, aos quais também fustigam com a
pretensdo de acalma-los. (PAIM apud DE-SIMON]I, 1991, p. 7).

Com o objetivo de disciplinar e organizar a sociedade, conforme as necessidades po-
liticas vigentes a época, foi formado um hospital psiquiatrico anexo a Santa Casa de Miseri-
cordia, o Hospicio Pedro II, também conhecido como Hospital de Alienados, o qual tinha
como modelo os conceitos da psiquiatria europeia e a finalidade de intervir nos compor-
tamentos considerados inadequados. Rocha (1989, p. 15) enfatiza que “é a psiquiatria que
Cria espaco proprio para o enclausuramento do louco — capaz de domina-lo e submeté-lo”.

Feffermann e outros autores (2000, p. 4) dispdem que:

O saber e o poder médicos, artificialmente, criam uma
legitimidade de intervencao da classe dominante sobre os
despossuidos atraveés da nova especialidade — a psiquiatria —
da nova instituicdo [...] o Hospital Psiquiatrico. O objeto dessa
intervencdo [..] o sofrimento mental — é reduzido, através
de um artificio conceitual, a categoria de “doenca mental’,
subtraindo-se toda a complexidade de fendmenos diversos
singulares e compreensiveis no contexto da existéncia humana.

Além disso, a dependéncia da Santa Casa conservava a ideia de afastar o louco

do que acreditava ser a fonte das suas loucuras, qual seja, seus familiares, seus habi-
tos diarios e a sociedade. Segundo Robert Castel (1978, p. 83):
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A doenga se desdobra por reagrupamento — diversificacao
de seus sintomas, inscrevendo no espago hospitalar
tantas subdivisdes quanto sdo as grandes sindromes
comportamentais que ela apresenta. [...] Funda-se uma ciéncia
a partir do momento em que a populacdo dos insanos €
classificada: esses reclusos sdo efetivamente, doentes, pois
desfilam sintomas que so resta observar.

O hospital anexo foi dirigido por José Martins da Cruz Jobim, que ficou co-
nhecido como 0 médico pioneiro da psiquiatria no Brasil, e foi inaugurado em 5 de
dezembro de 1852.

Como o Hospicio Pedro Il era um anexo da Santa Casa de Misericordia, apesar
de ter administracéo propria, sua conducao era subordinada as decisdes das freiras da
Santa Casa, assemelhando o hospital a um convento.

Com os avancos dos estudos da medicina e a criacdo das Catedras de Psiquia-
tria nas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, os estudos das pato-
logias da mente comecaram a seguir uma vertente propria e ndo mais associados as
doencas de maneira generalizada.

A administracdo do Hospicio Pedro II somente foi transferida para o Estado apos
a Proclamacé&o da Republica, que passou a ser chamado de Hospital Nacional dos Alie-
nados, sendo dirigido por Juliano Moreira e sob a sua geréncia foi criado o Laboratorio
de Pesquisa Experimental da Clinica Psiquiatrica do Hospital Nacional dos Alienados.

De acordo com Antunes (2014, p. 31):

O pensamento psiquiatrico brasileiro da época tinha
como principal caracteristica o ecletismo, que conjugava
o alienismo classico, especialmente Pinel e Tuke, com o
organicismo, em particular numa de suas vertentes, a teoria
da degenerescéncia da loucura.

Em 1923, foi fundada, com o proposito de assistir o “doente mental’, a Liga Brasi-
leira de Higiene Mental. A finalidade primaria foi se dissolvendo e passando a enfatizar
a educacao e a prevencao dos individuos que detinham as caracteristicas entendidas
como doengas mentais, porém, pautada nas ideologias eugenistas, ou seja, a Liga de-
fendia a melhoria da populacdo por meio da morte de quem néo se enquadrava nos
padrdes normais estabelecidos.

Desta forma, a psiquiatria possuia total autoridade de punicdo aos considera-
dos desajustados, buscando combater os vicios em alcool, prostituicdo, jogos e cri-
me; comparando, assim, a criminalidade com patologias da mente.

Segundo Flora Fernandes (2009, on-line):

A doenca mental nessa época foilevada a ser uma espécie de
sinbnimo de criminalidade, fazendo-se assim o pareamento
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entre louco e periculosidade, sempre com base na teoria
da degenerescéncia (apoiada em nomes como Spencer,
Darwin, Galton, Comte, Wundt, Lombroso e outros). Grande
parte dos ditos loucos perigosos era ‘coincidentemente”
negra, o que se explica pela contextualizacdo socio-historica
de nosso pais onde os negros foram sistematicamente
explorados e marginalizados.

Entre os anos 1920 e 1930 do século XX, os médicos Juliano Moreira e Ulisses
Pernambucano, os quais tornaram-se grandes nomes da psiquiatria brasileira, tenta-
ram implantar a primeira reforma psiquiatrica. Ulisses diferenciou os servigos psico-
ticos agudos dos crénicos, criou um sistema de educacéo especial e um servico de
saude mental, entretanto, ndo teve tempo de vida suficiente para por em pratica sua
obra nem para assistir sua criacdo ser degradada.

Apenas em 1945, com o fim da Segunda Guerra Mundial, firmou-se o modelo ma-
nicomial brasileiro, especificamente os hospicios privados, 0os quais possuiam liberdade
de escolha sobre os tratamentos e ndo havia qualquer fiscalizacdo por parte do Estado.

Ainda na década de 1940 ocorreu a Revolucao Psicofarmacoldgica, quando fo-
ram descobertos os farmacos psicotropicos. Esse avanco implicou na divisdo da assis-
téncia psiquiatrica em duas: a primeira foi a assisténcia patrocinada pelo Estado e a
segunda foi a assisténcia mantida pela Previdéncia Social Publica. Segundo Amarante
(1995), o0 "doente mental” foi transformado em fonte inesgotavel de lucro para empre-
sarios do ramo farmacéutico.

Apesar de toda arbitrariedade quanto as organizacdes dos manicOmios, existia um
plano de assisténcia publica, liderado pelo Servico Nacional de Doengas Mentais, por meio
do Professor Jurandyr Manfredini, que trouxe uma nova tentativa de reforma, elegendo
como principal meta a substituicdo da hospitalizacao pela assisténcia ambulatorial

Tal recurso até teve uma certa aplicabilidade positiva entre os anos 1950 e 1960,
porém como anexos dos hospitais psiquiatricos publicos. Entretanto, o projeto néo
fol adiante porque prevalecia a politica privatista dos hospitais psiquiatricos e os in-
ternamentos eram mais rentaveis.

Em virtude dessa lucratividade, pacientes que nao estavam nos padroes estabe-
lecidos de internamento comecaram a ser transferidos para instituicdes psiquiatricas,
mesmo sem necessidade.

As internacdes em hospicios aumentaram com a chegada da ditadura militar
e 0 avancgo ideoldgico neoliberalista, pois muitos presos politicos e demais cidadaos
que eram contrarios a politica do momento recebiam laudo de loucos e eram inter-
nados como se fossem, recebendo tratamento igual aos demais internos. Segundo
Rotelli (1992, p.48), “tais movimentos fazem ver a sociedade como os loucos represen-
tam a radicalidade da opressdo e da violéncia imposta pelo estado autoritario”.

Em meados dos anos 1960, com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), o Estado comecou a dispor dos servicos dos hospicios privados, criando-
-se, assim, uma “industria para o enfrentamento da loucura” (AMARANTE, 1995, p. 13).
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O modelo de hospital psiquiatrico como asilo de delinquentes e loucos foi pre-
ponderante até a metade do século XX, quando o médico italiano Franco Basaglia
assumiu a coordenacao do Hospital Psiquiatrico de Gorizia, na Italia, e o transformou
num modelo para hospicios do mundo inteiro.

Basaglia assumia uma postura critica que defendia que a desinstitucionalizacdo
dos pacientes, a humanizacdo nos tratamentos e reinsercao social, aperfeicoando,
para isso, a qualidade dos internamentos.

A primeira reforma psiquiatrica no Brasil ocorreu na década de 1970, deu-se
inicio a partir de um elevado numero de denuncias relacionadas aos tratamentos dis-
postos a populacdo e a politica de saude mental adotada quanto a privatizacéo, pela
previdéncia social, da assisténcia psiquiatrica.

A partir disso, algumas instituicdes, em defesa da reforma, comecaram a se for-
mar. Em Minas Gerais, Sao Paulo e Rio de Janeiro criou-se o Movimento de Trabalha-
dores em Saude Metal (MTSM). Em 1978, no Rio de Janeiro, foi formado o Movimento
dos Trabalhadores da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), o qual criticava
demasiadamente a politica psiquiatrica do momento no pais.

O conceito de politica antimanicomial surgiu com a primeira reforma psiquiatri-
ca, todavia, a ideia somente foi consolidada no final do ano de 1987, em S&o Paulo,
quando ocorreu o II Congresso Nacional do MTSM, o qual trouxe vertentes contra-
rias a hospitalocéntrica e recomendacdes sobre investimentos em servicos profissio-
nais, criando o lema “por uma sociedade sem manicémios”.

De acordo com Amarantes (1995, p. 82):

Enfim, a nova etapa [.. consolidada no Congresso de Bauru,
repercutiu em muitos dmbitos: no modelo assistencial, na
acdo cultural e na acédo juridico- politica. No ambito do
modelo assistencial, esta trajetdria € marcada pelo surgimento
de novas modalidades de atencéo, que passaram a representar
uma alternativa real ao modelo psiquiatrico tradicional.

E quando também surge, a partir do modelo de politica psiquiatrica italiano, o Mo-
vimento Sanitarista Brasileiro, que foi fundado sob a ideia de um conjunto de crises: crise
na deficiéncia de conhecimentos e praticas medicinais, crise do autoritarismo, crise sa-
nitaria para a populacao e a crise do sistema de prestacdo de servicos de saude no Brasil.

Arouca (1998, on-line)conceituou o Movimento Sanitarista da seguinte forma:

Estda em curso uma reforma democratica ndo anunciada
ou alardeada na area da saude. A Reforma Sanitaria
Brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema
Saude e Democracia, e estruturou-se nas universidades,
no movimento sindical, em experiéncias regionais de
organizagao de servigos. Esse movimento social consolidou-
se na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual,
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pela primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos
0s seguimentos da sociedade civil discutiram um novo
modelo de saude para o Brasil. O resultado foi garantir na
Constitui¢do, por meio de emenda popular, que a saude é um
direrito do cidad&o e um dever do Estado.

A ideologia do Movimento Sanitarista Brasileiro firmou-se na visdo que a sau-
de é uma questdo social e politica a ser discutida no espaco publico e ndo uma
questao unicamente medica.

O Movimento Sanitarista no Brasil foi se expandindo e formando aliancas com
gestores da saude, diversos movimentos sociais e com a politica progressista, até
constituir o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), uma entidade
criadora e informativa de politicas de saude.

Arouca (1998, on-line)ainda dispde sobre o Movimento Sanitarista que:

A proposta da Reforma Sanitaria Brasileira representa, por
um lado, a indignacdo contra as precarias condi¢cdes de
saude, o descaso acumulado, a mercantilizacdo do setor, a
incompeténcia e o atraso e, por outro lado, a possibilidade
da existéncia de uma viabilidade técnica e uma possibilidade
politica de enfrentar o problema.

Com o crescimento do Movimento, nos anos 1970 e 1980, diversos grupos se
engajaram para pensar num sistema de saude publica que abrangesse toda a popu-
lacdo e, em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira, foi criado o
Sistema Unico de Saude (SUS), que se tornou um aliado para as posteriores reformas
psiquiatricas, tendo em vista ser um garantidor de saude os cidadéos brasileiros.

A queda da ditadura militar no Brasil e a promulgacdo da Constituicao Federal
Brasileira de 1988 proporcionaram condi¢cdes para uma nova reforma, a qual se deu
sob 0s seguintes pilares: o plano médico-psiquiatrico, que foi realizado pela Associa-
cdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), o plano antipsiquiatrico, liderado por agentes do
Partido dos Trabalhadores (PT) e o plano tecnocratico, representado pelos dirigentes
de servicos publicos e agentes do Movimento Sanitarista.

A luta antimanicominal possibilitou 0 desenvolvimento da desinstitucionalizacdo
da loucura, obtendo destaque quando, em 1990, o Brasil tornou-se signatario da Declara-
cao de Caracas, que recomenda a reestruturacao da assisténcia psiquiatrica nas Americas.

Apds um ano de criacao e consolidacdo do SUS, em 1989, o Congresso Nacio-
nal recebe o Projeto de Lei (PL) 3.657, do deputado Paulo Delgado (PT/MG), que traz
a pauta de uma regulamentacao de garantias dos direitos da pessoa com transtornos
mentais, assim como a aniquilacdo progressiva dos hospicios no Estado brasileiro.

Todavia, o Projeto de Lei somente fora aprovado, apos doze anos de tramitacéo
no Congresso Nacional, no modelo de emenda ao projeto original, tornando-se a Lei
Federal 10.216/2001, a qual ficou conhecida como Lei Paulo Delgado.
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A Lei Paulo Delgado deu um novo direcionamento ao amparo estatal em rela-
cao a saude mental no Brasil, porém, apesar de trazer protecdo aos direitos da pessoa
com transtornos mentais, como a priorizacdo do tratamento em servicos de base
comunitaria, ndo estruturou claramente a extincdo gradual dos manicémios.

Entretanto, mesmo com todas as imprecisGes burocraticas, a Lei 10.216/2001 im-
pulsionou o processo de reforma da psiquiatria brasileira, pois adentrou ao sistema no-
vas modalidades de tratamentos para os pacientes psicoticos, com a criacdo de aten-
dimentos extra-hospitalares, como o Nucleo de Atencéo Psico-social (NAPS), o Centro
de Atendimento Psicosocial (CAPs I, CAPs 11, CAPs III, CAPsi e CAPsad), o Centro de
Atencéo Diaria (CADs), os Hospitais Dias (HDs) e os Centros de Convivéncia e Cultura.

Apos a promulgacéo da Lei Paulo Delgado, no mesmo ano, aconteceu, em Bra-
silia, a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, a qual trouxe, em seu relatorio final,
0 consenso em torno das propostas de reforma, pactuando, por meio da democracia,
as diretrizes, principios e estratégias o novo modelo assistencialista.

A partir desse ponto da historia psiquiatrica no Brasil, apods diversas normatiza-
¢des do Ministério da Saude, que estabeleceram dispositivos coerentes, de facil com-
preensdo e seguros, deu-se impulso a reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos
e a desinstitucionalizacdo da loucura, passando a entender os transtornos mentais
como problema de saude e politicas publicas.

A politica publica de desinstitucionalizacdo do tratamento psicotico obteve
uma solidificacdo com a insercdo do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos
Hospitalares (PNASH/Psiquiatria), tendo em vista que esse realiza um trabalho de con-
trole e avaliacdo de tais hospitais, por meio de supervisores do SUS.

O projeto de auditoria classifica os hospitais de tratamento psiquiatrico em qua-
tro grupos: os de boa qualidade assistencial, qualidade suficiente, aqueles que pre-
cisam de adequacdes e devem passar por uma nova vistoria e os hospitais de baixa
qualidade que sao conduzidos para o descredenciamento pelo Ministério da Saude.

Programas como o “Volta para Casa” e o desenvolvimento de Centros de Atencdo
Psicossociais, além do Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria), Programa Anual de Reestruturacao da Assisténcia Hospital Psiquiatrica
no Sistema Unico de Saude (PRH), possibilitaram a reducéo dos leitos hospitalares psiqui-
atricos e o fechamento de varios manicémios, chegando ao modelo atual de assisténcia.

3 REVISITANDO A LOUCURA NO BRASIL

A relevancia do reconhecimento do movimento antimanicomial ganha grandes
contornos quando se reconhece a possibilidade do processo involutivo das doencas
psicossomaticas. E sob esse foco que se torna ampla a discussio acerca do tratamen-
to proporcional pelo Estado de direito.

Dentre as principais psicopatologias que merecem destaque para O Processo
reformador da psiquiatria estdo a esquizofrenia, a oligofrenia, o transtorno bipolar, o
transtorno de ansiedade, a depressdo e a drogadicéo.
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Para Guilherme Nucci (2009, p. 276), sdo exemplos de psicopatologias:

Epilepsia (acessos convulsivos ou fendmenos puramente
cerebrais, com diminuicdo da consciéncia, quando o
enfermo realiza agdes criminosas automaticas; diminuicdo
da consciéncia chama-se ‘estado crespuscular’); histeria
(desagregacdo da consciéncia, com impedimento ao
desenvolvimento de concepcdes proprias; terminando por
falsear a verdade, mentindo, caluniando e agindo por impulso);
neurastema (fadiga de carater psiquico, com manifesta
irritabilidade e alteracdo de humor); psicose maniaco-
depressiva (vida desregrada, mudando de humor e carater
alternativamente, tornando-se capaz de ag¢des cruéis com
detrimento patente das emog¢des); melancolia (doenga dos
sentimentos que faz o enfermo olvidar a propria personalidade,
0s negocios, a familia, as amizades); paranoia (doenca de
manifestacdes multiformes, normalmente comporta por um
delirio de perseguicdo, sendo primordialmente intelectual;
pode matar acreditando estar em legitima defesa); alcoolismo
(doenca que termina por rebaixar a personalidade, com
frequentes ilusdes e delirios de perseguicdo); esquizofrenia
(perda do senso de realidade, havendo a nitida apatia,
com constante isolamento; perde-se o elemento afetivo,
existindo introspec¢do, ndo diferencia realidade e fantasia);
deméncia (estado de enfraquecimento mental, impossivel de
remediar, que desagrega a personalidade), psicose carceraria
(modalidade de psicose, surgida na velhice, com progressivo
empobrecimento intelectual, ideias delirantes e alucinacdes).

Mesmo com o avanco farmacologico, os pacientes com esquizofrenia, que €
um transtorno psicotico do desenvolvimento cerebral que pode ser curado, ainda
sofrem prejuizos, porque somente com o tratamento terapéutico ininterrupto que a
patologia pode ser controlada e tratada.

A esquizofrenia € um transtorno psiquidtrico que tem
como caracteristicas principais alteragbes na afetividade,
comportamento, vontade, percepcdo, insight, linguagem,
relacdes interpessoais, vida escolar, ocupacional, entre outros.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIACION, 2014. On-line).

A oligofrenia € uma doenca que afeta o sistema nervoso central, causando re-
tardo no desenvolvimento psicolégico de uma pessoa, podendo ocorrer em varios
niveis. Alguns pacientes oligofrénicos possuem uma deficiéncia leve que ndo gera
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grandes prejuizos na aprendizagem, outros tém a sua capacidade de aprendizado
parcial ou totalmente incapacitada. Dalgalarrondo (2000, p. 175) dispde que:

Retardo Mental Leve: Também denominado Oligofrenia Leve
ou Debilidade Mental: Os individuos que apresentam este grau
de retardo revelam nos testes de inteligéncia um QI a faixa de
50 a 69. A idade mental do adulto corresponde a uma crianga
de cerca de 9 a 12 anos. Uma etiologia organica raramente &
encontrada. Este é o grupo mais frequente de pessoas com
retardo mental, compreendendo cerca de 85% de todos os
casos de individuos com retardo mental.

O transtormo bipolar € uma psicopatologia que provoca oscilacdes de humor im-
previsiveis, levando o paciente de um extremo emocional a outro. Assim como o trans-
torno bipolar, o transtorno de ansiedade € um disturbio emocional que se caracteriza
por perturbacdes emocionais intensificadas pelo medo e ansiedade em demasia.

A ansiedade é uma reacdo normal ao estresse, que pode
ser descrita por diferentes caracteristicas como inquietacéo,
dificuldade de concentracdo, disturbios de sono, fadiga,
tremores, dentre outros. Esses sintomas podem incidir em
consequéncias negativas a vida pessoal do individuo e a
formacdo profissional, quando em pessoas mais jovens,
como estudantes. Estudos tém mostrado que a ansiedade
afeta a percepcdo motora e intelectual do jovem, além do
que, os Transtornos de Ansiedade produzem morbidade
desordenada, uso de servicos de saude e comprometimento
do desempenho incomum. (FERNANDES; MENESES; FRANCO;
SILVA; FEITOSA, 2017, p. 3836).

Ja a depresséo afeta o modo de sentir, pensar e agir do individuo, e € uma do-
enca comum na sociedade contemporanea. O transtorno depressivo pode levar o
individuo a uma variedade de problemas emocionais, fisicos e até a morte.

A depressao € a alteragdo afetiva mais estudada e falada na
atualidade. Classificada como um transtorno de humor, ela
vem reger as atitudes dos sujeitos modificando a percepgao
de si mesmos, passando a enxergar suas problematicas como
grandes catastrofes. A percepcédo da realidade hoje tem por
base as primeiras relacdes objetais, as quais funcionam como
prototipo, ou modelo para todas as relacdes posteriores.
Tratada como a doencga da sociedade moderna, a depressao
tem caracteristicas que podem traduzir uma patologia grave
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ou ser apenas mais um sintoma do sujeito diante de uma
situacdo real da vida, ou seja, suas caracteristicas podem
determinar uma melancolia em sai ou ser apenas um sintoma
constituinte de uma outra patologia. (ESTEVES, 2006, p. 127).

Além dessas, um problema que até o final dos anos 1960 ndo era um caso de
saude publica e, sim, apenas de seguranca publica foi considerado uma doenca psico-
patologica e passou a receber cuidados pelo Estado sob o viés da saude, a drogadicéo.

Desta forma, o Estado, por meio da luta do movimento antimanicomial e a
criacdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), passaram a disponibilizar tra-
tamentos, voltados as pessoas diagnosticadas com esquizofrenia e oligofrenias, com
direcionamentos terapéuticos, como sao os exemplos das oficinas terapéuticas, aten-
dimento psicoterapico, tratamento farmacologico, arteterapia, consultas psiquiatricas
e terapias individuais, grupais e familiares.

Os tratamentos dos mencionados transtornos e demais costumam ser realizados
nas unidades de apoio psicopatologico com terapias e medicamentos estabilizadores.

A trajetdria da reforma psiquiatrica trouxe a criacdo das comunidades terapéu-
ticas, no fim da década de 1960, que advieram de um processo reformador institucio-
nal de modelo hospitalar da psiquiatria, objetivando uma reestruturacéo da dinadmica
institucional. De acordo com Paulo Amarantes (1998, p. 18):

Datada socio-historicamente do periodo do pos-guerra, a
experiéncia da comunidade terapéutica chama a atencdo da
sociedade para a deprimente condi¢cdo dos institucionalizados
em hospitais psiquiatricos, mal comparada lembranca dos
campos de concentracdo com que a Europa democratica
daquele periodo ndo mais tolerava conviver. Em tal contexto,
toda espécie de violéncia e desrespeito aos direitos humanos
é repudiada e reprimida pelo tecido social.

Todavia, com o decorrer do tempo e as diversas reestruturacdes, as comunidades
terapéuticas tornaram-se espacos de internacdes temporarias para dependentes quimicos.

Atualmente, segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) de
2017, 82% das comunidades terapéuticas sdo vinculadas as igrejas, cCOmo Sao 0s casos
da Comunidade Jesus Luz do Mundo, Fazenda do Senhor Jesus, Casa Jesus em Da-
masco e Comunidade Doutor Jesus.

Assim, conforme era esperado a partir do levantamento
bibliografico prévio, verificou-se que a grande maioria das CTs
brasileiras se vincula com igrejas e organizacgdes religiosas (82%),
notadamente as de matriz cristd. Chama atencéo, contudo, o
significativo percentual de entidades que dizem ndo possuir
orientagdo religiosa especifica, ou vinculagdo com qualquer
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igreja (17%). Mesmo assim, muitas destas CTs mencionaram
que estimulam a fé dos intermos em “um ser superior” (divino)
por entende-la como essencial ao processo de transformacédo
dos sujeitos, pretendido pelo modelo de tratamento. Isto sugere
que o cultivo da espiritualidade é um dos pilares do modelo das
CTs — prescinde, a principio, de maior formalizagdo institucional
religiosa, como inclusive foi confirmado pela pesquisa de campo
qualitativa. (IPEA, 2017, p. 20).

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) de 2017, des-
de 2011 o Governo destina investimentos a essas comunidades. S6 em 2018, o Go-
verno Federal liberou mais de 90 milhdes de reais para essas entidades. Consoante
Sassine (2019), no referido ano, o Poder Executivo aumentou as verbas das comuni-
dades terapéuticas para 153 milhdes de reais.

Uma das prioridades da bancada evangélica tem sido assegurar recursos do
Estado para essas comunidades. Alguns politicos, que também sdo pastores de igre-
jas neopentecostais, detém algumas dessas comunidades terapéuticas que rece-
bem verbas estatais. De acordo Costa (2019), somente a Fundacédo Doutor Jesus,
do Deputado Federal Pastor Sargento Isidodrio, do estado da Bahia, recebe cerca de
10 milh&es de reais por ano da Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Desenvol-
vimento Social do Estado da Bahia.

De acordo com O Globo, de 29 de abril de 2013, na reportagem “Comunidades
terapéuticas mantidas por parlamentares podem ganhar verba federal’, o Deputado
Federal Pastor Marco Feliciano, que € detentor da Casa de Recuperacdo Ressuscita
em Cristo, encaminha a populacdo de rua, de maneira compulsoria, para a sua Co-
munidade com transportes pagos pelo Governo, ferindo um dos principais principios
de direitos humanos, o da autonomia da pessoa, o qual assegura que todo individuo
tem a liberdade da sua conduta, desde que seus atos nao prejudiquem a outros. As-
sim como a Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidad&do de 1948 traz em seu
primeiro artigo que “todos os homens nascem livres e iguais em dignidade e direitos”.

Ocorre que a vigilancia desses acolnimentos e tratamentos ndo tem um acom-
panhamento estatal efetivo e regulamentado. O ex-senador Magno Malta, que ha 30
anos tem o Projeto Vem Viver, informa, durante um pronunciamento no Senado Fe-
deral, em 22 de fevereiro de 2006, que cura a dependéncia quimica com cha de capim-
-cidreira. Em entrevista concedida a Juliana Almirante, do Bahia.ba, em 22 de marco
de 2017, o Deputado Federal Pastor Sargento Isidodrio informa que cuida de menores
em sua instituicao e admite que sua Comunidade Terapéutica nao consegue seguir as
normas exigidas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente. Por esse motivo, segundo
Luiz e Cardozo (2018), o Ministério Publico da Bahia recomendou que os promotores
nado enviassem criancas e adolescentes para a Fundacao Doutor Jesus.

No momento atual, a maioria das comunidades terapéuticas atua sem licitacdo
e faz um trabalho mal fiscalizado, sequndo Ciscati e Buscato (2017). Conforme Levy e
Ferraz (2019), apos inspecdo nacional do Ministério Publico sobre o funcionamento
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das comunidades terapéuticas, foram encontrados castigos fisicos, medicacao injus-
tificada, privacdo de liberdade, eletrochoque e trabalho analogo a escravo. De acor-
do com Roncolato (2018), houve uma denuncia que os internos foram obrigados a
construir uma casa de praia, de propriedade da diretora da instituicéo.

O principio da inviolabilidade da pessoa, decorrente da Declaracdo Universal de
1948, proclamada pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), dispde que é proibida
a imposicéo de sacrificios a uma pessoa em razao de beneficios a outra.

A Carta Magna do Estado Brasileiro, ao longo do seu dispositivo, veda qualquer
tipo de castigo fisico, psiquico ou moral ao cidadao e isso inclui os dependentes qui-
micos. Todavia, a fiscalizacdo dessas comunidades terapéuticas, que € de responsa-
bilidade do servico de vigilancia sanitaria das prefeituras, € de um todo precaria.

Um outro ponto concernente aos tratamentos de transtornos psicoticos no
Brasil € o tratamento dado aos pacientes psicopatologicos que cometem atos ilicitos,
por nao dispor de suas faculdades mentais salutares e ndo ter consciéncia dos seus
atos. Esses pacientes que cometem ilegalidades sdo direcionados a hospitais de cus-
tédias, também conhecidos como manicoémios judiciarios, ou, na auséncia desses,
ficam alojados em presidios comuns juntos com os demais detentos.

O Codigo Penal brasileiro, em seu artigo 26, define que a pessoa que comete um
crime em virtude do seu transtorno mental fica isenta da pena, devendo ser acompanha-
da em hospitais de custodia ou em servicos ambulatoriais da rede publica de saude.

Ocorre que a intervencao proporcionada pelo Estado brasileiro, quanto garan-
tidor de direitos civis e sociais, por meio dos hospitais de custodia n&o proporcional
um tratamento de reinsercao social aos pacientes. A Associacdo do Ministério Publico
de Minas Gerais publicou, em 2013, no site Jusbrasil, sob o titulo “Tortura e abandono
em hospitais de custodia pelo Brasil’, que:

Hospitais de custodia usados para abrigar pessoas com
transtornos mentais e em conflito com a lei sdo potenciais
espacos de tortura, conforme constatacdo de um comité da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a partir de visitas
feitas no pais. O subcomité de Preveng¢do de Tortura (SPT),
vinculado a ONU e com a participacao do Brasil, concluiu um
relatorio sobre a privacdo de liberdade em quatro estados e
incluiu impressdes sobre instituicdes que deveriam oferecer
tratamento psiquiatrico a loucos infratores. (ASSOCIACAQ
MINEIRA DO MINISTERIO PUBLICO. 2013, On-line).

Apesar desses individuos serem considerados inimputaveis ou semi- impu-
taveis e devessem estar em permanente tratamento médico acompanhado pelo
Estado, na pratica, cumprem penas ilegalmente em carceres. De acordo com Sas-
sine (2013, on-line), “pelo menos 800 pessoas absolvidas pela Justica em razdo de
transtornos mentais e em cumprimento de medida de segurancga estdo detidas em
presidios e cadeias publicas pais afora’”.
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O principio da dignidade, previsto na Constituicdo Federal Brasileira de 1988
e na Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadao de 1948, da Organizacéo das
Nacdes Unidas (ONU, on-line), determinam que “todas as pessoas devem ser trata-
das e julgadas de acordo com os seus atos, e ndo em relacdo a outras propriedades
suas néo alcancaveis por eles”.

Mesmo com alguns pontos deficientes e carentes de melhorias, a trajetoria da
luta antimanicomial no Brasil trouxe o inicio de um tratamento mais humanizado
para os pacientes psicoticos com o fechamento dos hospicios, a garantia de trata-
mento pelo SUS, o acompanhamento terapéutico e demais mudancas.

4 AS NORMATIZACOES DO GOVERNO BOLSONARO (SEM PARTIDO)
RELACIONADAS AS POLITICAS PUBLICAS SOBRE SAUDE MENTAL

Emitida pela Coordenacéo Geral de Saude Mental, Alcool e Qutras Drogas, do
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude
do Ministério da Saude (CGMAD/DAPES/SAS/MS), a Nota Técnica n2 11/2019 trouxe ao
Estado brasileiro propostas de mudancas na conducdo das politicas de saude mental.

Embora ja tenha sido retirada de pauta pelo Ministério da Saude em virtude
da pressdo social3, faz-se relevante o estudo das suas intencdes técnicas e politicas,
tendo em vista que a atual Coordenacdo Nacional de Saude Mental permanece cons-
tantemente atualizando suas diretrizes de acordo com principios basilares da Nota
Técnica por meio das novas portarias.

A principal instituicdo da Nota Técnica n? 11/2019 é a perpetuacdo do modelo
manicomial, por meio dos hospitais psiquiatricos, comunidades terapéuticas e demais
instituicdes manicomiais direcionadas ao atendimento de usuarios de drogas e alcool.

A Nota Técnica n? 11/2019 trouxe o estimulo de um tratamento muito utiliza-
do antes da reforma psiquiatrica, a eletroconvulsoterapia (ECT), também conhecida
como eletrochoque, que consiste na passagem de alta voltagem de corrente elétrica
para a regido da cabeca do paciente, provocando convulsédo e perda da consciéncia.

Quando se trata de oferta de tratamento efetivo aos pacientes
com transtornos mentais, ha que se buscar oferecer no
SUS a disponibilizacdo do melhor aparato terapéutico para
a populagdo. Como exemplo, ha a Eletroconvulsoterapia
(ECT), cujo aparelho passou a compor a lista do Sistema de
Informacédo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
(SIGEM) do Fundo Nacional de Saude, no item 11711. Desse

3 Os movimentos organizados da luta antimanicomial se manifestaram em repudio as determinacdes
da Nota Técnica n? 11/2019 por meio de notas de repudio, artigos cientificos e demais documentos.
Além disso, os profissionais de saude, como: psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais; e
as familias dos pacientes se mostraram contrarios a tal diretriz.
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modo, o Ministério da Saude passa a financiar a compra
desse tipo de equipamento para o tratamento de pacientes
que apresentam determinados transtornos mentais graves e
refratarios a outras abordagens terapéuticas. (MINISTERIO DA
SAUDE, NOTA TECNICA 11/2019, on-line).

A técnica da Eletroconvulsoterapia (ECT) ainda € utilizada no Brasil, todavia,
com outras diretrizes. O tratamento é oferecido em hospitais e ambulatorios, princi-
palmente para pacientes em quadros depressivos e esquizofrénicos. Sob anestesia, o
individuo recebe um estimulo breve de dois eletrodos induzindo a convulséo.

A questéo é que a Nota Técnica trouxe a ideia do uso de eletrochoque de ma-
neira banalizada, desmontando os recursos substitutivos ao dinamismo manicomial,
podendo significar um retorno as antigas praticas do tratamento, onde era utilizado
de maneira dolorida e como forma de punigéo.

A Nota Técnica também enfatiza propostas de tratamento de abstinéncia para
pacientes com dependéncia quimica e internacado compulsoria.

O prestador, quando tiver internacdo que supere 90 dias ou
reinternagdo do mesmo paciente menos de 30 dias devera
mudar o procedimento faturado, sob risco de penalizagéo.
E excecdo os casos de internacdes compulsorias, ou seja,
aquelas determinadas judicialmente. Nestes casos o prestador
ndo possui governabilidade para proceder alta, e deve assim
justificar ao gestor autorizador ou a auditoria. (MINISTERIO DA
SAUDE, NOTA TECNICA 11/2019, on-line.).

Em sintese, entre as principais mudancas propostas pela Nota Técnica n®
11/2019, estdo as reorientacdes das diretrizes da Politica Nacional de Saude Men-
tal, a reabertura dos hospitais psiquiatricos, a volta de alguns tratamentos, a inter-
nacao compulsoria, incluindo criancas e adolescentes, énfase ao modelo social de
abstinéncia e atribui¢cdes de tratamentos a Organiza¢gdes Nao-Governamentais
(ONGS) e entidades privadas.

As novas diretrizes foram construidas de maneira unilateral, ou seja, sem a parti-
cipacao da sociedade e num sentido contrario as conquistas de 30 anos do Movimento
de Luta Antimanicomial e de 12 anos de debate no Congresso Nacional com partici-
pacéo de mais de 60 entidades da sociedade civil para a construcao da Lei 10.216/2001
que estabelece a Politica Nacional de Saude Mental e a Reforma Psiquiatrica.

A Nota Técnica contraria o artigo quarto da citada lei, onde a internacdo, em
quaisquer de suas modalidades, somente sera indicada quando 0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

As mudancas normativas dao continuidade a uma politica construida a partir
da Portaria GM 3.588 de dezembro de 2017, que visa a reverter a orientacao do mode-
lo psicossocial. Desde entdo, as mudangas em curso culminam com a apresentacao
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de novos marcos regulatorios para a politica de saude mental com direito a constitui-
cao de uma "Frente Parlamentar em Defesa da Nova Politica de Saude Mental".

Essa Portaria promove o financiamento publico de internacdo em comuni-
dades terapéuticas criticadas pelo Movimento de Luta Antimanicomial por repro-
duzirem a logica dos manicodmios. Aumenta o valor da diaria de internacéo paga
aos hospitais psiquiatricos e aumenta de 15% a 20% o numero de leitos nessas
unidades. Introduz o hospital psiquiatrico como servi¢o reconhecido, contrariando
o0 acumulo historico das reformas sanitaria e psiquiatrica, impedindo, portanto, o
fechamento gradual de leitos e de hospitais psiquiatricos resultante de uma politica
determinada pela Reforma Psiquiatrica, na qual os Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS) e os Servicos Residenciais Terapéuticos passam a exercer a desospitalizacdo
por meio de tratamentos acolhedores, garantindo a liberdade das pessoas, retiran-
do-as da condi¢cdo de ndo-sujeito ou ndo-cidadéo, levando-as para um protagonis-
mo e insercao social de um sujeito de direitos.

As internacdes prolongadas em servicos fechados propostos pelos manicémios
e pelas comunidades terapéuticas retiram as pessoas da vista da sociedade, mas a de-
volvem na mesma situacao ou eternizam uma condicao de dependéncia em encar-
ceramento numa logica segregacional, tendo em vista que os individuos sédo retirados
do convivio em sociedade. Para a Reforma Psiquiatrica, a internagdo possui uma im-
portancia provisoria de retirar a pessoa do momento mais agudo da crise, reduzindo,
portanto, o numero de leitos e incentivando a abertura de servigos substitutivos. A
reforma originou a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) que se baseia na logica de
atendimento humanizado e multidisciplinar aos usuarios de saude mental.

Apesar das Comunidades Terapéuticas inicialmente se propuserem a descons-
trucdo do modelo manicomial, segundo inspecdes realizadas pelo Ministério Publico
Federal (MPF), Mecanismo Nacional de Prevencédo e Combate a Tortura (MNPCT), Pro-
curadoria Geral de Defesa dos Direitos do Cidaddo e Conselho Federal de psicologia
(CFP), passaram a exercer e promover o isolamento social, falta de direitos, privacéo de
liberdade, trabalhos forcados, inexisténcia de laudos médicos, falta de acesso a escola
para menores de idade, imposicdo de crenca religiosa, puni¢des e praticas de torturas.

Numa antitese a tudo isso, a Lei 10216/2001 assegurou liberdade, respeito e ci-
dadania. A Nota Técnica 11/2019 cerceia esses direitos com a propositura de trazer
de volta o eletrochoque, o encarceramento, a dopagem e a segregacao. A gravidade
dessas diferencas € mundialmente compreendida, como a propria Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS) se posicionou, quando reconhece que politica moderna de sau-
de mental é pautada na inclusdo social, evitando interna¢des de longa permanéncia.

O Projeto de Lei (PL) 37 de 2013, de autoria do deputado e Ministro da Cidadania
Osmar Terra foi aprovado em maio de 2019 pelo Senado Federal, em regime emergencial.
A proposta modifica o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD), o qual geren-
cia medidas de prevencado ao uso de entorpecentes, assiste usuarios e combate o trafico.

O projeto, que agora foi colocado como politica publica, amplia as possibilidades de
internacdo compulsoria de dependentes quimicos por até trés meses, sem possibilidade
de impedimento pelos familiares, além de adotar a abstinéncia como foco de tratamento.
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Segundo o projeto, somente havera interrupgéo da internacéo involuntaria por
atestado médico, ou seja, ainda que os familiares queiram tratar o paciente em casa
ndo poderdo. A abstinéncia como oferta unica terapéutica contraria estudos que
apontam para uma politica de reducéo de danos que se preocupam com dispositivos
de insercdo social por meio de ocupacdes e trabalhos, reduzindo o uso de drogas.

O PL 37, que muda a atual politica de drogas, também fortalece as comunidades
terapéuticas, incluindo-as no Sistema Nacional de Politica sobre Drogas, criou-se o
mecanismo de renuncia fiscal, de forma que torna possivel a doacdo de 30% do im-
posto de renda em beneficio dessas instituicdes.

Em contramado, os servicos de referéncia para dependentes quimicos do SUS,
como os CAPS, vém sofrendo cortes de gastos e estdo correndo o risco de ficarem a
servicos das Comunidades Terapéuticas para o atendimento desses pacientes.

O Projeto de Lei de Osmar Terra tem trés artigos detalhando novas formas de fi-
nanciamento para as comunidades terapéuticas, todavia, ndo dispde de mecanismos
de fiscalizacdo ou avaliacdo para os tratamentos oferecidos.

O documento também aumenta a pena minima para trafico de drogas, passan-
do de cinco a oito anos de reclusdo, com maximo de quinze anos. Entretanto, ndo
estabelece critérios objetivos para diferenciacdo do uso e do trafico de drogas, € ndo
define o propdsito de lucro para deliberar a atividade de trafico.

O projeto passou por diversas modificacdes durantes as comissdes anteriores,
porém o texto aprovado recusa mudancas que foram inseridas ao longo de sua tra-
jetdria, como, por exemplo, a possibilidade de importacdo de medicacdes derivadas
da cannabis e a definicdo de critérios objetivos que para a diferenciacdo de usuarios
e traficantes de drogas ilicitas.

Em 18 de maio de 2020, Dia Nacional da Luta Antimanicomial, foi extinto, pelo atual
ministro interino da Saude, general Eduardo Pazuello, o servico especializado, também
conhecido como Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei, do SUS, existente des-
de janeiro de 2014, para o tratamento e acompanhamento de detentos com transtornos
mentais, os quais estdo detidos em presidios comuns e hospitais de custodia.

A medida altera uma portaria vigente desde janeiro de 2014, a qual instituia
0 acompanhamento dos pacientes psicoticos, presos por ter cometido atos infra-
cionais, por equipes de avaliacdo capacitadas pelo SUS denominadas EAP, as quais
eram compostas por psiquiatra, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional
e profissional de enfermagem.

A modificacdo na portaria causa impacto na atuacdo do Judiciario, das adminis-
tracOes penitenciarias e dos orgéos de seguranca publica ao eliminar o financiamento
das estruturas necessarias para garantir a substituicdo das modalidades de medida
de seguranca (internacdes em alas de tratamento psiquiatrico em presidios ou hos-
pitais de custodia) por medidas terapéuticas de bases comunitarias. A estrutura € for-
mada por psiquiatra, psicologo, enfermeiro, assistente social e terapeuta ocupacional
— cuja funcéo é acompanhar detentos em cumprimento de medidas de seguranca ou
a espera de um exame que ateste a existéncia de transtornos mentais.
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Com o fim do financiamento, o tratamento em meio fechado em vez de o
retorno a liberdade com tratamento adequado em saude é o foco privilegiado, fra-
gilizando, com isso, a politica de saude mental no &mbito da Justi¢ca Criminal, uma
vez que atinge os individuos que estdo em cumprimento de medidas de seguranca
e pessoas com transtornos mentais que possuem medidas cautelares. A consequ-
éncia direta, além de contrariar uma politica de saude necessaria a sociedade, €
0 aumento da populacdo prisional brasileira, mantendo detentos com transtornos
mentais em presidios e hospitais de custddia.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na propositura do trabalho, € cabivel pontuar que as principais dire-
trizes das politicas publicas para a saude mental comprometem o direito a dignidade
da pessoa humana acometida de psicopatologia.

As novas diretrizes denotam um retrocesso as conquistas sociais a esse grupo,
que € naturalmente marginalizado pelos proprios contextos sociais.

Percebe-se, assim, que atual Governo Federal promoveu a desconstrucdo de
um caminho que ora fora conquistado em meio a muitas lutas e pleitos social para
um reconhecimento maior da humanizacéo das doencas psicopatologicas.

Também, faz-se necessario ressaltar que a saude publica ainda carece de uma
série de cuidados e protecdes necessarios para O seu avanco nas questdes de trata-
mento e acompanhamento de pessoas com transtornos mentais, sejam eles endoge-
Nnos ou exogenos, como € o caso da drogadicéo.

Torna-se ainda mais agravante e inseguro quando as questdes que envolvem a
protecdo da saude de pessoas com transtornos mentais dependem de politicas gover-
namentais que ndo priorizam a humanizacado no processo do tratamento dos pacien-
tes psicopatologicos, sob o qual teve crescente visibilidade no sentido de tratar desta
humanizacdo e da dignidade com a luta antimanicomial, ou seja, as politicas publicas
caminham no sentido oposto as conquistas do reconhecimento de tratamentos nao
somente mais humanitarios, mas, também, como uma questdo de saude publica.
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