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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O artigo traca um panorama histérico e epistemoldgico da evolugao das politicas publicas de
saude mental e atengdo psicossocial no ambito do SUS. Para isso, adota uma abordagem que
destaca as ac¢Oes e estratégias relacionadas a participagdo social, um dos pilares do SUS, e
enfatiza a relevancia desse aspecto no contexto da reforma psiquidtrica no Brasil. Além disso,
ressalta a originalidade e importancia da inser¢do da cultura como meio e fim no processo,
ampliando a reforma para além dos servicos de saude e destacando a constru¢dao de um novo
espaco social para a loucura. O texto também analisa a evoluc¢do das politicas de saude mental
ao longo do tempo, identificando iniciativas-chave e seus impactos na transforma¢dao do modelo
assistencial, e levanta questionamentos sobre a atual tendéncia conservadora que se apresenta.
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Psychiatric reform in the SUS and a debate on the fight for a
society without asylums: an integrative review

ABSTRACT

The article provides a historical and epistemological overview of the evolution of public
policies on mental health and psychosocial care within the scope of the SUS. To this end, it
adopts an approach that highlights actions and strategies related to social participation, one
of the pillars of the SUS, and emphasizes the relevance of this aspect in the context of
psychiatric reform in Brazil. Furthermore, it highlights the originality and importance of the
insertion of culture as a means and end in the process, expanding the reform beyond health
services and highlighting the construction of a new social space for madness. The text also
analyzes the evolution of mental health policies over time, identifying key initiatives and their
impacts on the transformation of the care model, and raises questions about the current
conservative trend that appears.
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INTRODUCAO

As diretrizes de saide mental e atencdo psicossocial no Sistema Unico de Satde
(SUS) estdo intrinsecamente ligadas aos principios da reforma sanitdria e ao contexto da
transicdo democratica, desempenhando um papel fundamental na consolidacdo do

estado democratico. No entanto, apresentam particularidades que merecem destaque.

Nos anos 1970, a assisténcia psiquiatrica no Brasil comecou a dar seus primeiros
passos, revelando um cenario de negligéncia e violéncia que chocou os profissionais
recém-formados. Nesse contexto, destacam-se o caso dos académicos baianos, o
memorial da Associacdo Psiquiatrica da Bahia e a polémica "crise" da Divisao Nacional
de Saude Mental (DINSAM/MS). A mobilizacdo dos bolsistas e residentes dos hospitais
psiquiatricos do Ministério da Saude, que denunciaram condi¢Ges precdrias em uma
carta ao Ministro da Saude, resultou na demissdo de 260 profissionais. Esse episddio

gerou protestos, manifestagdes e ampla cobertura na imprensa por varios meses.

No contexto de redemocratizacdo e resisténcia a ditadura, a luta pelos direitos
humanos das vitimas da violéncia psiquidatrica ganha destaque, estabelecendo-se como
um ator social crucial no processo de reforma psiquidtrica. Essa conexdao com a violéncia
do estado autoritario tem um impacto significativo na formulagao de politicas publicas,
ndo apenas na area da saude, mas também em outros setores como cultura, justica,

direitos humanos, trabalho e seguridade social.

Este breve resgate tem como objetivo ampliar a compreensdo de que a salde
mental esta inserida em um ciclo que envolve ideias, propostas, projetos, movimentos
e processos. No entanto, é possivel que, além do ciclo relacionado a reforma sanitaria,
ela se constitua como um processo mais abrangente e complexo. Nesse sentido, é
importante refletir sobre a salide mental, a atencao psicossocial e a reforma psiquiatrica
ao completarmos 30 anos do SUS, buscando identificar estratégias, dispositivos e
processos que extrapolaram os limites do sistema de salde e impactaram outros setores
de forma significativa. Fazemos referéncia ao debate iniciado por Sergio Arouca e
continuado por Paim sobre o "fantasma da classe ausente" e os novos atores sociais,
destacando que o movimento da reforma sanitdria ndo conseguiu se conectar

adequadamente com as massas populares ou com outros movimentos sociais.
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A guestdo da comunicacao estratégica sempre foi uma preocupacao constante,
estimulando o surgimento de iniciativas significativas nesse sentido. Nossa abordagem
visa examinar esse processo em diferentes perspectivas, destacando e analisando os

diversos métodos e estratégias implementadas.

RESULTADOS

Durante os anos 70 e inicio dos anos 80, o movimento da Reforma Psiquidtrica
questionou de forma critica a institucionalizacdo da loucura. Os termos
institucionalismo, poder institucionalizante e instituicao total eram frequentemente
discutidos nesse periodo. Foi somente no final dos anos 80 que surgiu a ideia de
implementar servigos que adotassem abordagens inovadoras.

Na cidade de S3o Paulo, foi estabelecido o pioneiro Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), o qual deu origem a outras iniciativas semelhantes. Estes servicos
desempenham o papel inovador de proporcionar cuidados intensivos a individuos com
transtornos psiquiatricos graves, sem recorrer a hospitalizacdo ou ao tradicional modelo
ambulatorial fragmentado. Esses CAPS representam uma alternativa ou uma abordagem
intermediaria ao modelo hospitalar predominante na época.

A inclusdo dos principios do SUS na Constituicdo de 1988 abriu novas
perspectivas para a autonomia e o desenvolvimento das politicas municipais de saude.
Um exemplo marcante desse avanco foi o que aconteceu em Santos/SP em 1989.
Mesmo ainda sob a vigéncia do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
0s novos gestores municipais decidiram acelerar a implementacdo do SUS e intervieram

em um hospital psiquidtrico onde ocorriam graves viola¢des dos direitos humanos.

Diferentemente de intervenc¢des anteriores no mesmo hospital ou em todo o
pais, o desfecho ndo resultou em melhorias, mas sim na extincdo do hospital. Isso deu
origem a uma nova rede de sadde, denominada substitutiva, composta ndao apenas por
servicos descentralizados distribuidos pelo territorio, mas também por dispositivos que
abordavam outras dimensdes e demandas da vida, como moradia, trabalho, lazer,

cultura, entre outros.
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Foram estabelecidos cinco Nucleos de Atengdao Psicossocial (NAPS) e
implementadas diversas iniciativas para apoiar os egressos do hospital, como a abertura
de residéncias, uma cooperativa de trabalho e um projeto cultural abrangendo radio, TV
e teatro. Além disso, foram desenvolvidos programas interdisciplinares voltados para
criancgas, jovens, profissionais do sexo, prevencao de danos, combate a violéncia
domeéstica, entre outros.

A rede de dispositivos substitutivos criados em diversos municipios do pais tem
ganhado visibilidade rapidamente. Esses dispositivos foram regulamentados pelas
portarias 189, de 1991, que introduziu os cddigos NAPS/CAPS na tabela do SUS, e pela
portaria 224, de 1992, que os define como unidades de saude locais/regionalizadas
responsaveis pela cobertura de uma populacdo especifica, oferecendo cuidados
intermediarios entre a rede ambulatorial e a internacao hospitalar. Além disso, foram
criados diversos outros dispositivos, como hospitais-dia, centros de convivéncia e
cultura, centros de referéncia e oficinas terapéuticas, demonstrando a riqueza e
criatividade dos atores da Rede de Atencao Psicossocial no ambito do SUS. E importante
ressaltar que, embora as portarias tenham contribuido para a expansdo da rede,
também limitaram a autonomia em termos de inovacgao e resolubilidade.

Em 1989, o processo de Santos abriu caminho para a demonstracdo da
viabilidade e eficacia da rede substitutiva ao modelo manicomial, culminando na
apresentac¢do do projeto de lei 3.657/89. Apds quase uma década de tramitagdo, o PL
foi rejeitado, mas sua influéncia foi crucial para a aprovacdo de um substitutivo que
promoveu mudangas significativas nas politicas do campo. Embora n3ao tenham sido
totalmente contemplados os anseios da Reforma Psiquiatrica, foi um passo importante
na direcdo certa.

A Lei 10.2016, sancionada em 06/04 de 2001, coincidiu com a realiza¢do da llI
Conferéncia Nacional de Saude Mental, criando um ambiente promissor para o campo
da saude mental no SUS. Durante a tramitacdo do projeto de lei, diversas leis estaduais
e municipais de saide mental foram aprovadas em todo o pais, juntamente com outras
inovacGes, como a criacdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (Portarias 106/2000 e
1.220/2000). A implementac¢do do Programa de Volta Para Casa (Lei n° 10.708, de
31/07/2003) impulsionou ainda mais a construgdo de uma rede de SRTs.

A politica de saude mental no SUS alcancou marcos significativos com a

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2668-2677.



A reforma psiquidtrica no SUS e um debate sobre a luta por uma sociedade sem
manicémios: uma revisdo integrativa
Costa et. al.

Portaria/GM n2 336, de 19/02 de 2002. Esta portaria redefiniu a organizagdo dos CAPS,
estabelecendo diferentes niveis de atendimento de acordo com a especificidade da
clientela. Surgiram entdo os CAPS I, CAPS I, CAPS lll, CAPSi (infantil ou infanto-juvenil) e
CAPSad (3lcool e drogas). Outro avango importante foi a criagdo do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) pela Portaria 154 de 2008, que tem como objetivo fornecer
suporte técnico e institucional as equipes de Saude da Familia, desempenhando um
papel fundamental na atencao basica.

Em 2011, a RAPS (Rede de Atencgdo Psicossocial) foi criada por meio da Portaria
GM/MS n? 3.088, trazendo uma abordagem inovadora para as a¢des de saude mental
no SUS. Seus principais objetivos incluem ampliar o acesso a atenc¢do psicossocial em
diferentes niveis de complexidade, garantir o acesso de individuos com transtornos
mentais e problemas relacionados ao uso de substancias as unidades de saude, e
promover a integracao dos servicos de saude no territdrio, visando a qualificagdo do
cuidado por meio do acolhimento, acompanhamento continuo e atencdo as
emergeéncias.

Apesar da relevancia da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e da sua estrutura
organizada, é imprescindivel ressaltar a auséncia de recursos orcamentarios destinados
as atividades culturais, de trabalho e geracdo de renda. Isso evidencia a falta de
prioridade estratégica dada a essas iniciativas, as quais poderiam ser melhor
aproveitadas considerando a regulamentacdo do Programa de Geracdo de Renda e
Trabalho (Resolu¢do CODEFAT n? 59/1994) e dos Pontos de Cultura (Lei n2
12.343/2010).

O relatério da Comissdao de Saude Mental do Cebes, apresentado em 1979
durante o | Simpdsio de Politicas de Saude da Camara dos Deputados, revelou dados
alarmantes. De acordo com o relatério, 96% de todos os recursos destinados a
assisténcia psiquidtrica eram direcionados para o pagamento de diarias hospitalares nos
mais de 80 mil leitos existentes no pais em 1977. Além disso, foi observado um aumento
de 344% nas internagdes psiquidtricas de 1973 a 1976. Esses numeros evidenciam a
necessidade urgente de reformas e investimentos na 4rea da saude mental.

O mais recente boletim informativo da Coordenacao Nacional de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude foi divulgado em 2015. Desde ent3o,

importantes mudancas foram implementadas, redefinindo ndo apenas as politicas
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publicas de saude mental, mas também a concepg¢ao do papel do estado como provedor
de direitos.

Apesar das criticas e comentdrios sobre a conducdo da politica, é fundamental
reconhecer os avancos significativos na Reforma Psiquidtrica brasileira. Um exemplo
disso é a expressiva reducdo no numero de leitos psiquiatricos, que diminuiram de 80
mil na década de 1970 para 25.988 em 2014. Com o investimento em servigos de
atencdo psicossocial, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que ultrapassam
a marca de 2 mil em 2014, a cobertura de atendimento chega a 0,86 CAPS por 100 mil
habitantes. Os gastos com hospitais cairam de 75,24% em 2002 para 20,61% em 2013,
enquanto os investimentos em atengdo psicossocial aumentaram de 24,76% para
79,39% no mesmo periodo. Em 2014, foram registradas 610 Saidas de Residéncias
Terapéuticas (SRTs) com 2.031 moradores egressos de instituicdes psiquiatricas, além
de 4.349 beneficidrios no Programa de Volta Para Casa e 1.008 iniciativas de geracdo de
renda.

A partir de 2015, os ventos da mudanc¢a comegaram a soprar no Ministério da
Saude, trazendo consigo negociacdes politicas que afetaram os principios do SUS. Com
a instauracao do estado de exceg¢do no pais, o SUS e a Reforma Psiquiatrica passaram a
enfrentar importantes retrocessos e mudancas radicais. Na drea da saude mental, a
aprovacao da resolucao pela Comissao Intergestores Tripartite em dezembro de 2017
praticamente ressuscitou o modelo manicomial, iniciando assim um processo de

desmantelamento de décadas de avancos na Reforma Psiquiatrica brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

A concepcdo de Reabilitacdo Psicossocial como um processo social complexo,

inicialmente elaborada por Rotelli et al. para abordar as estratégias de
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desinstitucionalizacdo, tem sido adotada no Brasil para enfatizar a abrangéncia desse
processo. E importante ressaltar que a RP n3o se limita apenas a reforma dos servigos e

tecnologias de cuidado, embora esses aspectos sejam fundamentais.

Birman, nos estagios iniciais desse processo, destacou a necessidade de criar um
novo espaco social para a loucura em nossa tradigdo cultural. Esse aspecto foi crucial
para o desenvolvimento de novas estratégias e dispositivos politicos, sociais e culturais,
indo além das abordagens clinicas e terapéuticas tradicionais. Uma dessas estratégias
foi o incentivo a participacao social na formulagdo de politicas, tanto em nivel de
servicos quanto em féruns mais amplos, como conferéncias, audiéncias publicas e
conselhos de saude. Além disso, é essencial reconhecer o papel central dos individuos

no movimento antimanicomial e no fortalecimento de sua prdpria autonomia.
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