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Nota de Posicionamento do Sistema Conselhos de Psicologia sobre o documento
“Diretrizes para um modelo de atencao integral em saude mental no Brasil”

| - Introducao

No documento intitulado “Diretrizes para um modelo de atencao integral em saude
mental no Brasil" foi proposto, assim como discutido na reunido do Conselho Nacional de
Secretarios da Saude, um verdadeiro retrocesso em relacdo aos equipamentos e modelos
de cuidado em Saude Mental. Esta proposta é dissonante do gue é proposto pela Lei n°
8080/90, pela Lei n°® 10.216/2001, pela Constituicdo Federal (no que tange a liberdade
individual e o direito a saude), pela Portaria n® 3.088/2011 e pelos movimentos de Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica brasileira.

Além disso, no capitulo introdutoério sao apontados dados referentes a Saude Mental que
ndo sao atualizados e nao apresentam referéncias cientificas baseadas em evidéncia
e eficacia que embasam as afirmacdes. Cabe ressaltar o posicionamento do Sistema
Conselhos de Psicologia, (composto pelo Conselho Federal e por 24 Conselhos Regionais)
no gque diz respeito ao cuidado aos usuarios e usuarias de saude mental, que sao
cidadas(aos) portadores de direitos, que merecem respeito e um cuidado em liberdade,
de base territorial, em conformidade com as diretrizes e principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O texto afirma a auséncia de estudos e publicacdes relacionados aos cuidados em saude
mental, aos equipamentos de saude e a eficacia do que é ofertado no territorio brasileiro,
argumento facilmente contraposto a partir de buscas em bases de dados de referéncia em
saude coletiva e salde publica, nacionais e internacionais .

Em relacdo ao modelo implementado a partir da Lei 10.216/2001, o documento afirma
que a categoria de profissionais da psiquiatria é preterida e que o modelo de assisténcia é
centrado em um Unico servico. Nenhuma das duas afirmacdes correspondem a realidade
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPs), que conta com equipes multiprofissionais e
opera em um conjunto de equipamentos de salde, assim como em dialogo com outras
politicas publicas, dando centralidade ao territorio e comunidade aos quais as/os usuarias/
0S pertencem.

Sobre as populacdes citadas no referido documento (criancas, adolescentes, mulheres,
gestantes e idosos), cabe destacar que o SUS, em sua complexidade de graus de atencao,
atende, cotidianamente, e em todos 0s seus equipamentos, as demandas de saude de
suas/seus usuarias/os.

Dentre as principais politicas implementadas na area da Saude Mental e Direitos Humanos,
esta o cuidado com usuarios de alcool e outras drogas, sendo a RAPs um dos principais
pontos de articulacdo e cuidado desta populacdo, em conjunto com servicos do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e outras politicas publicas. A Politica de Atencao Integral
em alcool e outras drogas (2003), construida a fim de prestar assisténcia aos usuarios
de forma integral e intersetorial, com base nos preceitos éticos e cientificos da Reducdo
de Danos, foi desmontada e hoje corresponde a um modelo oposto, violador de direitos
basicos, sem embasamento cientifico, gue compreende a abstinéncia como uUnica pratica
adequada e pela internacdo compulsoria de usuarios de alcool e outras drogas.

Sobre as internacdes em hospitais psiquiatricos, reitera-se gue as mesmas violam os
direitos constitucionais de assisténcia a saude e em liberdade. Este modelo proposto pelo
documento é amplamente refutado pela comunidade cientifica e pelas leis ja mencionadas
neste texto. Além disso, de acordo com a Portaria n° 3.088/2011, que instituiu a RAPs,
devem ser substituidos pelos leitos em hospitais gerais, bem como por leitos emergenciais
em servicos territoriais especializados (Centro de Atencao Psicossocial lll), e em Unidades
de Acolhida especificas para a populacao usuaria de alcool e outras drogas.

Em relacdo ao monitoramento e planejamento de implementacdo da rede substitutiva,
destacam-se: o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar
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no SUS, implementado desde 2004: o Decreto n® 7.508/2011, sobre a organizacdo do
SUS, bem como de sua articulacao interfederativa e planejamento em saude; e a Portaria
n® 251/GM/MS (2002), que implementa o Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema
Hospitalar/Psiguiatria (PNASH). Em suma, existem recursos de fiscalizacdo e planejamento
no modelo proposto pela reforma psiquiatrica, contrapondo o que é posto no referido
documento.

Por fim, acerca da educacdo em Saude e Saude Mental da categoria profissional de
Psicologia, serdo realizados apontamentos mais adiante nesta mesma nota. Porém,
conforme aprovado na ultima alteracdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, as psicologas
devem ter, em sua grade de formacao, disciplinas sobre as politicas publicas de saude,
uma vez que a area foi aprovada como parte das ciéncias da salde.

Il- Sobre os principios éticos, filosoficos e cientificos:

Com relacao aos principios éticos, filosoficos e cientificos que embasam o documento,
ressalta-se, de antemao, que todas as diretrizes de cuidado elencadas - gue incluem a
promocao dos direitos humanos dos individuos com transtorno mental e seus familiares;
a ética profissional do psiquiatra, no que diz respeito ao sigilo sobre o paciente com
transtorno mental; a educacdo para a diminuicdo do estigma em relacdo a este; a garantia
de seus direitos e de seus familiares a saude integral, com acesso as melhores terapéuticas
disponiveis fundamentadas em evidéncias cientificas; a promocdo de sua participacdo e
de seus familiares na avaliacdo do modelo terapéutico aplicado - sdo permanentemente
atendidos nos dispositivos da RAPs, que tém como principio fundamental a garantia dos
direitos humanos dos usuarios, com respeito a sua protecdo e autonomia na definicdo do
programa terapéutico, construido sempre em articulacdo com eles.

Mais detalhadamente, sao diretrizes da RAPS: o respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia, a liberdade e o exercicio da cidadania; promocdo da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da saude; garantia do acesso e da gualidade dos servicos, ofertando
cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a ldgica interdisciplinar; énfase em
servicos de base territorial e comunitaria, diversificando as estratégias de cuidado, com
participacdo e controle social dos usuarios e de seus familiares. O ja supracitado Decreto
n® 7.508/2011, ao estabelecer a exigéncia da atencao psicossocial como um dos requisitos
para a instituicdo das Regides de Saude e para a organizacdo das Redes de Atencao
a Saude (RAS), considerou a necessidade de que o SUS ofereca uma rede de servicos
de forma integrada, articulada e resolutiva. Nesta perspectiva, a instituicdo da RAPS foi
baseada, sobretudo, nos principios e diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas.

Assim, os servicos da RAPS, em suas origens, ampliam o acesso da populacdo a atencao
psicossocial através do acolhimento, acompanhamento continuo e atencdo as urgéncias e
emergéncias, de forma a promover vinculos e garantir os direitos das pessoas gue precisam
de tratamento. Ademais, esses servicos tém a missao de superar o paradigma manicomial,
direcionados por novas bases e valores éticos que venham a produzir uma nova forma de
convivéncia solidaria e inclusiva.

Particularmente com relacao ao sigilo sobre o paciente e a educacdo para a diminuicdo
do estigma, pressupostos igualmente mencionados no documento, € inquestionavel
gue o primeiro, na perspectiva da integralidade da atencdo em saude, corrobora para a
qualificacdo do cuidado em saude mental. Por ser considerado uma questao fundamental,
0 sigilo passou a ser mais especificamente tratado nesta esfera a partir de regulamentacdes
e legislacdes, que procuram garantir praticas zelosas e respeitosas com o usuario. O artigo
2° inciso IV, da Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, estabelece que o usuario de saude
mental passa a ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas. Ao mesmo tempo, as
redes de atencao e o cuidado de base territorial contribuem para a reducdo dos estigmas
associados a doenca mental, ao inserir o paciente em sua comunidade, colaborando para
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a desconstrucdo da nocao de loucura, conceito ultrapassado pela comunidade cientifica,
como algo gue deva permanecer escondido ou que deva ser banido do convivio social. Ao
garantir que o individuo permaneca em contato com um territorio de referéncia, promove-
se reinsercao social de fato, garantindo o direito aos usuarios historicamente isolados e
estigmatizados ao pertencimento social e desconstruindo os estigmas em torno da doenca
mental.

Sao ainda colocados no documento, como principios éticos, filosoficos e cientificos, a
defesa da adequada destinacdo de recursos financeiros para qualificar a assisténcia; e
a necessidade de politicas e legislacdes especificas para regular o cuidado. Sobre isso,
cabe afirmar a necessidade da justa adequacdo dos recursos para o financiamento dos
dispositivos da RAPS e das politicas do SUS destinadas ao cuidado em saude mental.
Entretanto, o que se tem constatado, cada vez mais, € o financiamento de servicos que
lucram com a intensificacdo de situacdes cronicas ao inveés de evita-las. A indicacdo de
ampliacdo de leitos em hospitais psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas (CTs), dentro
da RAPS, incentiva o retorno a logica manicomial.

Oportuno destacar que no ambito da Luta Antimanicomial esta, dentre outros aspectos,
0 combate ao modelo hospitalocéntrico e a ideia de que se deve isolar a pessoa com
sofrimento mental em nome de pretensos tratamentos. Esse modelo, na realidade, coloca
0 hospital no centro do cuidado em salde mental, priva o sujeito da liberdade, dentro de
um sistema que ndo favorece a recuperacao, mas o isolamento, assim como potencializa
sintomas relacionados a necessidade de convivéncia social.

Além disso, conforme comprovado em diferentes relatdrios técnicos e artigos cientificos
publicados nos ultimos anos, denota-se que o modelo asilar oferecido pelas CTs € pouco
eficaz no tratamento dos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas,
sendo o modelo ambulatorial, como o ofertado pelo SUS nos CAPS AD, o que alcanca
maiores indices de sucesso. Ainda mais graves sao as violacdes a direitos humanos gque
ocorrem nestas instituicdes e trazem severos prejuizos a saude mental. Estas violacdes
foram fartamente comprovadas em inspecdes realizadas pelo CFP, Procuradoria Federal
dos Direitos do Cidadao (PFDC) do Ministério Publico Federal e Mecanismo Nacional de
Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT).

Importante lembrar que a Politica Nacional de Saude Mental brasileira tem como eixo
organizador a desinstitucionalizacdo, compreendida como um processo complexo que
envolve ndo apenas a desospitalizacdo de moradores de hospitais psiquiatricos, mas
fundamentalmente a construcdo de condicdes efetivas para um cuidado comunitario
continuo e qualificado para todas/os as/os gue necessitem de atencdo, tratamento,
reabilitacdo e reinsercdo social. As estratégias de desinstitucionalizacdo visam elaborar
maneiras de garantir os direitos da pessoa com sofrimento mental, em parceria com a
promocao de autonomia e progressiva inclusao social. As atuais medidas, em contrapartida,
rompem com a politica de desinstitucionalizacdo e incentivam a hospitalizacédo e o
tratamento desumanizado.

Portanto, é preocupante o gradativo desmonte das politicas publicas de saude mental, a
partir do deslocamento de repasses da Rede de Atencdo Psicossocial para financiamento
desses estabelecimentos. Sob o argumento do pretenso cuidado, na realidade, tem se
intentado a progressiva desconstrucdo da politica de saude mental, na medida em que, ao
se financiar hospitais, CTs e outros dispositivos desta natureza, amplia-se o investimento
em estruturas anacrénicas, gue vao de encontro a légica do cuidado humanizado e em
liberdade, e cuja atuacdo é incapaz de reverter a realidade epidemioldgica dos transtornos
mentais.

A Psicologia, pautada pelo seu compromisso historico com a defesa intrinseca dos direitos
humanos, com base nas normativas que orientam o exercicio profissional da (o) psicéloga
(0), nos dispositivos legais gue estabelecem a competéncia do SUS politicas publicas
de saude, bem como em consonancia com os Direitos Humanos fundamentais, sempre
defendeu politicas publicas intersetoriais, servicos de base territorial e comunitaria e o
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cuidado integral, humanizado e em liberdade. Consideramos tais principios norteadores
para o adequado cuidado e tratamento das pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Dentre outros pressupostos elencados no documento, inclui-se o de influenciar politicas
e elaborar leis. Importante evidenciar que, embora existam hoje leis e normativas que
impedem, de modo taxativo, a existéncia de instituicdes com caracteristicas asilares
promotoras de exclusdo e de maus-tratos, as violacdes de direitos e intransigéncia com
relacdo as legislacdes vigentes podem, ainda, ocorrer sob a justificativa do cuidado, o
que é extremamente danoso. Na realidade, é explicito que se tem privilegiado o recorte
mercantilista e formas contemporaneas de segregacdo, em detrimento da politica de
saude coletiva ou de salude publica, construida ao longo de anos.

Por isso, e exigente reforcar que o modelo de atencdo em saude mental na RAPS é capaz
de proporcionar o cuidado necessario e o respeito as diferentes e singulares experiéncias
decorrentes do sofrimento psiquico. O fortalecimento da RAPS em suas origens,
viabiliza o tratamento digno, que respeita a autonomia do sujeito. O melhor modelo de
atendimento a todas as pessoas com sofrimento mental, em quaisquer circunstancias,
deve, primordialmente, ser humanizado, garantir os direitos humanos fundamentais, além
de reconhecer a dignidade inerente a todos os individuos, a liberdade e a preservacdo de
seu bem estar.

Ademais, a democracia, em se tratando de politicas publicas para saude mental e do
cuidado propriamente dito, € o mais potente dispositivo terapéutico. Romper com a cultura
manicomial e com todas as formas de opressdo social, para construir possibilidades de
convivio com as diferencas € essencial em uma sociedade democratica que preza pelos
Direitos Humanos.

Ill - Propostas de diretrizes para um modelo de atencao integral em saude mental
no Brasil:

Nivel Primario:

 Promocao e prevencao

e Unidades basicas de saude

Importante considerar que a ideia de sistema de saude como uma piramide, com “niveis
hierarquizados”, com fluxos ascendentes e descendentes de usuarios que acessariam
niveis de complexidade tecnoldgica diferenciada, em um processo de referéncia e contra-
referéncia, proposto no periodo inicial de implantacdo do SUS em nosso pais, foi se
mostrando um modelo tecno-assistencial gue ndo garantia a universalizacdo do acesso e
a equidade desejados (Cecilio, 1997).

O modelo entdo, vem sendo substituido pela nocdo de Redes de Atencao, justamente
pelo avanco na compreensao de que o cuidado em saude precisa de articulacao entre
os diferentes ambitos de atencdo para garantir a integralidade, pois nenhum servico da
conta sozinho da diversidade e complexidade de situacdes de saude que se apresentam
todos os dias nos diferentes equipamento de salude do sistema. A RAS foi proposta em
2010, através da Portaria n® 4.279 (Ministério da Sadde, 2010) visando organizar as acoes
e servicos de saulde, de diferentes densidades tecnologicas, garantindo a integralidade do
cuidado por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao.

Assim, a afirmacao do documento “Diretrizes para um Modelo de Atencdo Integral em
Saude Mental no Brasil” de que “Um Modelo de Assisténcia Integral em Salude Mental deve
contar com o principio de integracdo entre os diversos servicos, constituindo um sistema
integrado de referéncia e contra-referéncia no qual as unidades devem funcionar de forma
harmonica, complementando-se, ndo se opondo nem se sobrepondo um ao outro, ndo
concorrendo e nem competindo entre si”, aponta um descompasso de compreensao do
funcionamento do SUS. A articulacdo em rede exige cooperacdo entre equipes, tendo a
atencdo basica como equipe de referéncia e coordenadora do cuidado.
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A atencao basica, neste sentido, cumpre um papel importantissimo no cuidado em saude
mental, pois suas equipes conhecem os territérios em que estdo inseridas e precisam
ter conhecimento dos usuarios ja identificados como necessitando de acompanhamento
sistematico, estando proxima e oferecendo acolhimento as situacdes de crise que possam
se atualizar. Do mesmo modo, podem estar atentas as situacdes de sofrimento psiguico
que se apresentam cotidianamente nas unidades de saude. Estudos nacionais mostram
gue grande parte da demanda de cuidado na atencao basica se refere a questdes de
salde mental e os determinantes sociais sdo apontados pela literatura como importantes
fatores de risco envolvidos na incidéncia de transtornos mentais em adultos, mostrando
associacao entre niveis de pobreza e transtornos mentais comuns (Lopes, 2020 apud
World Health Organization; Calouste Gulbenkian Foundation, 2014; Lund, Breen, Flisher,
Kakuma, Corrigall, Joska, et al, 2010). Este dado reforca a importancia das acdes de atencado
basica voltadas a prevencao e atencdo a esses transtornos, por sua proximidade com a
vida nos territorios.

O documento da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e outras entidades, ao citar
os dispositivos da Rede de Saude Mental, desconsidera a territorializacdo, ou seja, ndo
organiza os servicos de acordo com o territorio, gue € onde a vida acontece, e de onde
parte a necessidade de organizacdo dos servicos.

Em relacdo a atencao, cuidado e tratamento na Atencao Primaria, o documento ndo traduz
a complexidade deste nivel de atencdo e cita vagamente a questdo do matriciamento.
Sabemos que a Atencao Primaria a Saude (APS) configura um servico de saude formado
por equipe multiprofissional responsavel por um conjunto de acdes de saude, de ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo
da saude.

A Atencdo Primaria a Saude tem entre suas responsabilidades desenvolver acdes de
promocao de saude mental, prevencdo e cuidado dos pacientes com transtornos mentais,
acdes de reducao de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do
uso prejudicial de alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com 0s
demais pontos da rede.

Nivel Secundario:

e Centro de atencao psicossocial (CAPs)

o« Ambulatorios gerais de psiquiatria

O surgimento de uma rede de servicos substitutivos em saude mental no Brasil, na qual
se destacam os CAPS, viabilizou o atendimento extra-hospitalar a populacdo acometida
por transtornos mentais e pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, o que tem contribuido para a sua reinsercdo social. Historicamente, a rede
de servicos substitutivos vem sendo implantada e fortalecida nos municipios brasileiros.
Atualmente temos um quantitativo expressivo de servicos nos territorios que ofertam o
cuidado considerando as premissas da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001.

O documento redigido propde uma padronizacdo para o funcionamento dos CAPS,
desconsiderando a realidade socioeconémica e cultural das regides e dos municipios. Temos
nas portarias que sao amplamente utilizadas, que os CAPS sdo constituidos por equipe
multiprofissional, realiza atendimento prioritario as pessoas com sofrimento ou transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, e demais situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos
sociais e realizar projetos de vida.

Existem modalidades de CAPS gerais, que devem atender adultos, criancas e adolescentes,
respeitando o previsto no Estatuto da Crianca e Adolescente. Contudo, ha municipios que
dispdéem de modalidades especificas, conforme normativas do Ministério da Saude que
estabelecem quantitativos populacionais para habilitacdo dos servicos, a saber: o CAPS
Il que possui retaguarda noturna, CAPS alcool e drogas (CAPSad) e CAPS infantojuvenil
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(CAPSI).

O documento, ao reforcar os ambulatorios de saude mental e Unidades Psiquiatricas em
hospital geral, novamente vai na contramao do que € preconizado nas legislacdes vigentes
de saude mental, em especial na Lei n° 10.216/2001, Portaria n® 3.088/2011, na Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, nas quatro Conferéncias Nacionais de Saude
Mental. Sao velhos dispositivos transvestidos de novos, que sdo as Unidades Ambulatoriais
Especializadas e o Hospital-dia, dispositivos que notadamente desvirtuam o carater de
uma rede articulada pautada na multiplicidade de saberes, no direito de todas e todos ao
acesso as acdes e servicos de saude e na autonomia das usuarias(os).

Nivel Terciario:

Os ambulatorios da década de 1980 funcionavam com agenda fechada e com filas
interminaveis, dificultando o acesso da populacdo. A criacdo de ambulatoérios especializados
em saude mental representa a retomada de um modelo antigo, que se mostrou sem
qualquer resolutividade, com sérios efeitos de iatrogenia: modo de marcacado de consultas
absolutamente arcaico, pelo critério Unico de ordem de chegada, sem qualguer consideracao
pela especificidade da demanda de cada usuario(a), pela maior ou menor preméncia de
atendimento em cada caso; filas interminaveis no servico e listas de espera com nomes
de centenas de usuarios(as) que aguardavam consultas que nunca ocorriam; apesar da
presenca de profissionais diversos, ndo existia qualquer trabalho em equipe, nenhuma
preocupacdo com o estabelecimento de vinculo entre o usuario e o profissional que o
atendia, em que o discurso médico se impunha; consultas padrao, de poucos minutos,
com retornos em longo prazo, medicalizacdo em massa, em especial de antidepressivos
e ansioliticos; os profissionais abrigavam-se nos consultorios, sempre com suas agendas
cheias, sem poder nunca admitir novos casos; e mesmo 0s casos antes atendidos, quando
se agravavam, nao encontravam ali qualguer acolhimento. A proposta de tais ambulatorios
e das equipes multiprofissionais de atencao especializada € um incentivo a inversdo do
modelo, tendo em vista, por exemplo, o valor de custeio da equipe tipo Ill, que é bastante
proximo ao valor de custeio de um CAPS |, induzindo a interpretacdo de que se trata
de um servico mais simples e objetivo, quando o gue tem como efeito € a ruptura do
trabalho em rede, do cuidado integral em saude, do matriciamento e da construcdo de
€asos em equipe, em especial com o Programa Saude da Familia (PSF), em detrimento da
complexidade e robustez do trabalho realizado nos CAPs.

A ABP é contraria a leitos psiquiatricos em hospital geral, mas defende unidades
psiquiatricas, a diferenca, que da forma que esta sendo caracterizada fomenta um
empuxo a internacdo, podendo se transformar em mini manicémios; ou seja, os pontos
acima, aliados a inclusao dos hospitais psiquiatricos na RAPS e as alteracdes feitas nos
parametros de implantacéao e funcionamento do Servico Hospitalar de Referéncia, sao
evidentes incentivos a internacdo como recurso principal de tratamento, desmontando
completamente a ideia de substituicdo dos manicomios.

“Protecao Social”:

Quando o documento cita que o Servico Residencial Terapéutico (SRT) e as Unidades de
Acolhimento (UA) devem ter financiamento da politica de Assisténcia Social, mais uma vez
os autores explicitam o total desconhecimento do objetivo de tais dispositivos.

As UAs possuem carater de residéncia transitoria, com tempo de permanéncia determinado,
para pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas, e que apresentam
vulnerabilidade social ou familiar. Devem estar, de forma inequivoca, articuladas/vinculadas
aos outros pontos de atencdo da RAPS, e constar no Projeto Terapéutico Singular (PTS) do
usuario, construido em conjunto com as equipes de saude.

Ja os SRT, além da funcao histoérica de remediar os estragos produzidos pelos hospicios,
fazem parte do tripé da desospitalizacdo, ou seja: redirecionamento dos leitos psiquiatricos,
Programa de Volta para Casa e residéncia terapéutica. A conceituacdo de Servico
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Residencial Terapéutico no documento da ABP e outras entidades abre possibilidades de
abrigamento em carater social, e ndo voltado para pessoas com historico de internacdo de
longa permanéncia.

Originalmente, o SRT surge como um suporte fundamental para superacdo do modelo
centrado no hospital psiquiatrico, assim como da necessidade de assegurar as pPessoas
|la abandonadas sua plena reinsercdo social. Ou seja, além de ser parte essencial na
reinsercao social, por recolocar o individuo em contato com um territério de referéncia, é
um equipamento fundamental no modelo substitutivo, por garantir direitos aos usuarios
historicamente isolados e estigmatizados.

O documento vem justificar a inclusdo destes servicos na Politica de Assisténcia Social,
uma vez que existem outras demandas que vém sendo assistidas pelas UAs e SRT, como
a populacdo em situacdo de rua. No entanto, conforme exposto nos paragrafos anteriores,
estes servicos exercem fundamental importancia para o cuidado as pessoas com transtornos
mentais e usuarios de alcool e outras drogas, evidenciando seus objetivos, funcionamento
e diretrizes de cuidado construidas pela legislacdo vigente para estes dispositivos. Por outro
lado, vale mencionar que existem estratégias comprovadamente eficazes para atender as
necessidades da populacdo em situacdo de rua e suas singularidades.

Insta frisar que o fendmeno da populacdo em situacdo de rua € historico e requer
abordagens integradas. Nesse sentido, varios paises vém implementando a estratégia
baseada na metodologia de Housing First (moradia primeiro), com resultados positivos
tanto para a populacdo a gqual se destina (a populacdo em situacdo de rua), como para
0S governos, com a reducao dos custos para os cofres publicos, a melhoria na qualidade
de vida e bem estar das pessoas, a reducdo no nimero de internacdes em servicos de
urgéncia e emergéncia e a reducao no uso prejudicial de alcool e outras drogas.

No Brasil, alguns dispositivos orientados pelo Housing First foram implementados (alguns
ainda estao em funcionamento, outros foram sucateados e desmontados na atual gestdo):
De Bracos Abertos/SP, Palmas gue te acolhe/TO, Atitude/PE, Ruas/RJ, e outros.

Desse modo, evidencia-se que existem diferentes dispositivos, para atender diferentes
necessidades, devendo trabalhar de forma integrada, intersetorial e multidisciplinar.

Programas especificos de saude mental

Em relacdo a qualidade do documento, um detalhe menos importante € que contém erros
de redacao, de pontuacdo e de nomenclatura, dentre outros, denotando falhas do ponto de
vista da qualificacdo em producédo cientifica de seus autores, bem como do conhecimento
a respeito das politicas publicas existentes.

Também cabe apontar que, se o documento fizesse referéncia a diretrizes para a atuacado
em psiquiatria, sem propor mudancas na RAPS e sem determinar como devem atuar as
outras areas (que no documento ficam submetidas a medicina), ainda assim pecaria por
contrariar a Lei 10.216/01.

Criancas e adolescentes

Os CAPs | foram propostos em 2002 para oferecer um cuidado a saude mental de criancas
e adolescentes. Foram organizados para cidades com mais de 200.000 habitantes,
com objetivo de atender os casos de maior gravidade, bem como ordenar a demanda
de atendimento. Este servico funciona com uma equipe multiprofissional (ndo meédico-
centrada) e oferta inumeras atividades ao longo do dia, de acordo com as especificidades
do local em que presta servico. Para além deste, os seguintes servicos também atuam a
partir da integralidade do cuidado atendendo ao que esta disposto no Estatuto da Crianca
e do Adolescente - ECA (1990): as Unidades basicas de Saude (UBS), as Estratégias de
Saude da Familia (ESF), o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de
Referéncia especializado de Assisténcia Social (CREAS). Dentro de tais servicos ainda existe
a Rede de Protecdo a Crianca e ao adolescente que oferece suporte a casos de violacdes
de direitos.
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Sabe-se gue ha a necessidade de organizar a rede de atencado infanto juvenil, de modo
mais substancial para garantir acesso, vinculo e continuidade do cuidado. Porém no
gue tange a saude mental, o investimento em uma boa articulacdo da rede demanda
tempo-espaco para possibilitar arranjos que tenham abrangéncia nas varias areas: saude
geral, educacao, assisténcia social, justica e direitos. Desse modo, investir na contratacdo
de equipe multiprofissional, bem como propiciar formacdes adequadas favorece que o
cuidado aconteca no territorio, contemplando a familia da populacdo atendida, bem como
articulacdo com as escolas e demais pontos de atencdo a esse publico.

Nas unidades de ESF existem hoje profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da familia
(NASF) para aléem do CAPS | que também utilizam de ferramentas como grupos operativos
de orientacao aos pais, orientacdo para a escola sobre a salde mental, alimentar e fisica de
criancas e adolescentes; articulacdo entre psicologo NASF em conjunto com as escolas e com
o CAPS | para verificar o aumento de pedidos diagnosticos relacionados a aprendizagem.
Ademais, os profissionais do NASF em conjunto com outras especialidades, atraves do
matriciamento, das interconsultas ou do didalogo com o CAPS Infantil de referéncia podem
realizar o diagnostico territorial e avaliar a melhor estratégia que possibilite um numero
maior de pessoas atendidas. Nota-se, portanto, gue o encaminhamento a ambulatorios
especializados acaba por gerar uma desresponsabilizacdo dos profissionais do territorio,
bem como o aumento da fila com a insercdo de casos que poderiam ser bem sucedidos
no manejo dentro da atencdo primaria em dialogo com outros setores.

InUmeros estudos demonstram a efetividade em servicos de prevencdo a danos e agravos
gue atuem no cotidiano das familias através de orientacdes e articulacdes com a escola e
demais servicos de cuidado.

O trecho “Os problemas psiquiatricos na infancia e na adolescéncia atingem entre 15 e
20% da populacdo, com predominio dos transtornos no comportamento disruptivo e
transtornos emocionais (Lai, 2000)" citado no documento nado foi encontrado em nenhuma
publicacdo cientifica; o documento proposto deveria citar a fonte de uma informacao tao
peremptoria; a titulo de curiosidade, essa mesma citacao foi localizada apenas em uma
questao de concurso, extraida das diretrizes da ABP versao 2006 , na qual também nao
consta a referéncia.

Algumas consideracdes validas sobre como o documento aborda o cuidado com criancas
e adolescentes:

« Importante ressaltar que o foco na doenca e no encaminhamento para ambulatérios
especializados e hospital-dia, nos coloca em uma logica de medicalizacdo e psiquiatrizacdo
da infancia.

« O documento menciona questdes sociais em termos de “ambiente” apenas, sem tratar
de guestdes estruturais (classismo, racismo, misoginia) produtoras de sofrimento psiquico.
E necessario pensar também que o acesso a saude, moradia, escola, sdo determinantes de
saude, e que 0 aumento da desigualdade social também colabora no aumento de casos
de transtornos emocionais na infancia.

« O documento menciona, ainda, “disturbios de comportamento e aprendizado surgidos no
ambiente escolar”, denotando uma perspectiva centrada no individuo, e ndo nos modelos
e nas condicdes escolares que deixam de atender as diversidades.

« Ao invés de rede e intersetorialidade o documento propde encaminhamento. Ao invés
de inter ou transdisciplinaridade, autoridade médica (pediatra ou psiquiatra), a qual iria
decidir quais outras especialidades deveriam ser envolvidas em cada caso.

Em relacdo as interconsultas, o documento indica que “Na escola, o atendimento é
predominantemente psicoldgico visando a deteccdo dos principais problemas de
aprendizado ou comportamentais gue dificultam o desempenho ou a insercao da crianca,
sendo essas questdes discutidas com a equipe escolar e as sugestdes de intervencdo
propostas e supervisionadas pelo profissional responsavel”. Qual seria esse “profissional
responsavel” para supervisionar os outros? A Psiquiatria iria determinar o que a Psicologia
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deveria fazer? Com qual autoridade? E o foco nos “problemas de aprendizado ou
comportamentais” deixa de considerar questdes estruturais da sociedade brasileira que
afetam o ambiente escolar, tais como o racismo, o classismo, a misoginia e o punitivismo.
Em relacdo ao Hospital-dia infantil, cabe indagar por que ndo manter o CAPSIi. Tambeéem &
pertinente guestionar o diagnostico de transtornos comportamentais e psicose em criancas
pré-escolares. Da mesma forma, as ‘“indicacdes para o tratamento hospitalar” podem
ser tratadas no CAPSI, apenas a crise, em alguns casos, justifica internacdo. Igualmente,
guando o documento indica a internacdo de um familiar (que seria a mae) junto com
a crianca ou adolescente para preservar o vinculo mae-filho, a indicacdo ndo justifica o
recurso prioritario a internacdo, pois esse objetivo ja € promovido por meio do cuidado em
liberdade.

A nota indica ainda “que o atendimento a criancas e adolescentes seja realizado por
especialistas na area, devendo esses serem formados a partir de programas basicos, com
um minimo de estrutura tedrica e pratica referendada pela ABP". Trata-se novamente
de uma perspectiva médico-centrada, ja que a formacdo seria referendada apenas pela
psiquiatria. Chega a afirmar que “E impossivel que este programa seja realizado por
meédicos (inclusive psiquiatras)”. Poderiamos afirmar que é impossivel que o atendimento
a criancas e adolescentes seja prestado com qualidade mediante perspectivas centradas
no atendimento psiquiatrico.

Programa de Atencao Especifico para Idosos

Este programa também apresenta uma perspectiva médico-centrada, em detrimento da
complexidade na atencao integral em saude. Ainda, a nota utiliza termos como “contra-
referéncia”, mas denota desconhecimento por parte dos seus autores em relacao a
RAS, o qual fica evidente em detalhes tais como a designacdo de “Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILP)" ao invés de “Instituicdes de Longa Permanéncia para |dosos” (ILPI).

Programa de atencao especifica para a area de alcool e outras drogas

O uso de alcool e outras drogas faz parte da histéria da humanidade, e esta associado ao
sistema de valores historicos e culturais de cada sociedade. Nesse interim, a droga como
objeto claro e definido é, antes de tudo, uma construcao moral, politica, cultural e historica,
ndo se podendo generalizar que todo e qualguer consumo ¢é prejudicial ou patologico.

Programa de Atencao Especifico para a Area de Alcool e drogas

O documento menciona a Resolucdo n® 1, de 9 de marco de 2018, sem referir que foi
emitida pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD). Cita um trecho da
Resolucdo reafirmando que “a posicdo da sociedade brasileira seria majoritariamente
contraria a legalizacdo de drogas”, sem questionar a fonte dessa afirmacdo, ou apresentar
evidéncias cientificas que embasem. Também preconiza como objetivo a abstinéncia como
Unico objetivo do tratamento. Estas duas afirmacdes praticamente resgatam o modelo
manicomial e fortalecem a posicdo das CTs na RAPS, além de desconsiderar inUmeros
estudos sobre as estratégias de Reducdo de Danos. Também desconsidera a coexisténcia
de drogas licitas e ilicitas e o fato de que a proibicdo ndo esta vinculada ao cuidado em
saude.

Essas afirmacdes denotam um explicito desconhecimento da Politica de Reducao de Danos,
afirmando que trata-se de uma estratégia exclusivamente de “reducdo do consumo”.
A Reducdo de Danos é, antes de tudo, um paradigma ético de cuidado que integra
estratégias, programas e politicas visando reduzir as conseguéncias sociais, econémicas,
raciais, culturais e historicas que envolvem o uso de drogas licitas e ilicitas, favorecendo
a construcdo de vinculos comunitarios, melhorando a qualidade de vida e bem estar dos
sujeitos e suas familias, e a garantia das liberdades individuais como cidadaos de direito.
Portanto, a Reducao de Danos comporta, sim, a abstinéncia como objetivo final de um
tratamento sem, necessariamente, impd-lo como Unica estratégia possivel. A Reducao
de Danos busca acolher e cuidar das pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas,
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compreendendo que nem todas desejam ou conseguem interromper o Uso, € para suas
necessidades singulares, a construcdo de estratégias de cuidado deve ser coletiva e
dialética.

Apesar de ndo apontar dados cientificos para justificar essas afirmacdes, a proposta
das diretrizes centraliza o poder decisério na comunidade cientifica, desconsiderando a
importancia do protagonismo dos usuarios de servicos e dos trabalhadores na promocao
da saude, principalmente da saude mental. A proposta também apresenta um viés
biologizante na relacdo do sujeito com o uso de drogas, pois enfatiza explicacbes de
base genética e fisiologica em detrimento dos aspectos psicossociais. Ainda gue fale em
“diminuir os danos que ‘as substancias’ causam as pessoas e a sociedade” preconiza a
abstinéncia como unica meta valida no atendimento, associada a reducdo da oferta (a qual
ndo € uma politica propriamente de salde, e sim de seguranca, comumente conhecida
como “guerra as drogas”).

O olharmédico-sanitario para o fendmeno do uso de drogas esta ancorado no proibicionismo,
seguindo a légica do modelo penal - que vé o uso de drogas como um delito e passivel
de punicdo -, ancorado na visdo do usuario de drogas como doente, visando a cura. Ndo
obstante, vale ressaltar que o uso de alcool e outras drogas € um fendémeno complexo,
multifacetado e gue requer abordagens integradas, ndo restringindo a uma norma medica.
Ao considerar os tipos de locais para atendimento, a ABP comete um erro crasso de logica ou
de redacao, pois ndo menciona locais (estabelecimentos) e sim tipos de acdes terapéuticas:
genéricas, ambulatoriais e intensivas; novamente deixa de mencionar a Reducdo de Danos,
e ainda destaca as CTs (com o0 nome equivocado de “Moradias Assistidas para Dependentes
Quimicos”) como dispositivos que realizariam atencao integral, malgrado os resultados de
inspecdes promovidas por conselhos profissionais.

Insta frisar o recente Relatorio de Inspiracao Nacional das Comunidades Terapéuticas(CFP,
2018) que, dentre outros achados, apontou para sérias violacdes de Direitos Humanos,
violéncias, indicios de tortura, violacdo da liberdade religiosa e auséncia de estratégias
de desinstitucionalizacdo. A rotina das CTs estdo ancoradas no tripé Disciplina-Trabalho-
Religiosidade, o gue vai na contramao das evidéncias cientificas.

Cabe contestar oargumento de que 0 objetivo do tratamento seria “buscar a correspondéncia
entre a natureza e a intensidade dos problemas com a melhor estratégia de tratamento,
bem como o melhor local e intensidade do tratamento”, pois esse € exatamente a
diretriz de trabalho dos CAPS AD, por meio do PTS. O PTS é um conjunto de propostas
de condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia ou um grupo que
resulta da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar com Apoio Matricial, quando
for necessario.

Servicos de Atencao Especifica para Doentes Mentais Cumprindo Medida de Seguranca
e Populacao Prisional com Transtornos Mentais

O documento nao faz a devida referéncia a ja existente Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) , a qual prevé diversos formatos de
equipes em acordo com a guantidade de pessoas presas no estabelecimento e com a
pactuacdo municipal. Estas equipes fazem parte da Atencdo Basica na rede SUS, de modo
gue participam da organizacdo do acesso ao atendimento em saude. Assim, ainda aquelas
gue nao contam com componentes de atendimento em salde mental podem e devem
organizar o acesso a esse atendimento na rede SUS. De toda forma, considerando que a
privacdo de liberdade consiste fundamentalmente em blogueios a circulacdo das pessoas
presas, as equipes previstas na PNAISP podem contar com varios profissionais de formacao
em saude mental, tais como médicas/os, enfermeiras/os, psicologas/os, assistentes sociais,
dentre outros. O acesso a rede SUS é um direito fundamental do qual nao estao privadas as
pessoas presas, de modo gue a PNAISP tal e como esta prevista hoje necessita apenas de
expansao na cobertura, pois propicia atendimento integral (incluindo a saude mental) com
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acesso a atendimento especializado a partir da Atencdo Basica, seguindo as normativas
do SUS.

Com a instauracao da PNAISP, a “remocao” para o gue a ABP chama equivocadamente
de Hospitais Forenses (embora o nome vigente seja Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico - HCTP) fica restrita a situacdes de crise psiquica, e isto ocorre ndo por falta
de previsao legal para atendimento pelo SUS, mas por falta de profissionais de seguranca
gue possam fazer a guarda durante a internacdo em hospital geral ou psiquiatrico, bem
como por falta de alas adaptadas mediante dispositivos arquitetonicos de seguranca para
internar pessoas privadas de liberdade. A sugestdo de que os HCTP realizem tratamentos
psiquiatricos a partir de critérios de complexidade (e ndo de urgéncia e emergéncia)
em substituicdo a rede SUS contraria varias disposicdes normativas além daguelas que
regulamentam o SUS.

As sugestdes de que passe a existir ao menos um HCTP em cada Unidade da Federacao
e de gue os existentes recebam reestruturacdes contrariam o Parecer sobre medidas de
seguranca e hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n.
10.216/2001, exarado no bojo do Inguérito Civil Publico n°® 1.00.000.004683/2011-80
da Procuradoria Federal dos Direitos dos Cidadaos. Este parecer afirma que a extincdo
dos HCTPs apresenta-se inexoravel, premente, “e todos o0s recursos federais e estaduais
alocados para a sua manutencdo devem ser redirecionados para a implementacao e
expansao dos diversos dispositivos da rede de atencdo psicossocial”. Dessa forma, além de
preconizar que sejam extintos, dispde que ndo sejam construidas instituicdes similares que
0s substituam, tanto nos estados que ja possuem gquanto nos estados que ndo tem HCTPs.
Estas sugestdes também contrariam a Resolucdo CNJ n®. 113/2010, cujo art. 14 dispde
gue a “sentenca penal absolutdria que aplicar medida de seguranca sera executada nos
termos da Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984, e da Lei n°® 10216, de 06 de abril de 20071".
lgualmente, seu art. 17 determina que o “juiz competente para a execucdo da medida de
seguranca, sempre gue possivel buscara implementar politicas antimanicomiais, conforme
sistematica da Lei n® 10.216, de 06 de abril de 20071".

A sugestdo do documento também contraria dispositivos do Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria (CNPCP), que sao vinculantes por forca do principio da legalidade.
O art. 8° da Resolucdo 05/2004 do CNPCP dispde que “Nos Estados onde nao houver
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico os pacientes deverdo ser tratados na
rede SUS." E o art. 6° da Resolucdo 04/2010 do CNPCP, de acordo com o qual o “Poder
Executivo, em parceria com o Poder Judiciario, ira implantar e concluir, no prazo de 10
anos, a substituicdo do modelo manicomial de cumprimento de medida de seguranca
para o modelo antimanicomial, valendo-se do programa especifico de atencdo ao
paciente judiciario”. Por sua vez, o art. 1° da Resolucdo CNPCP 2/2014 exclui os HCTP das
possibilidades para solicitacdo de recursos destinados a “construcao, ampliacdo, reforma
ou aquisicdo de equipamentos”.

Além disso, o art. 22 da Resolucao n® 08/2019 do Conselho Nacional de Direitos Humanos
(CNDH) afirma que: “A condicdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
conhecidos como ManicoOmios Judiciarios reflete uma total faléncia de um cuidado integral
com vistas a reinsercdo da pessoa internada”, e menciona o relatorio realizado em 2015
pelo CFP, em conjunto com a Ordem dos Advogados do Brasil e a Associacdao Nacional
do Ministério Publico em Defesa da Saude (AMPASA), o qual indicou que “o Manicémio
Judiciario redne o pior da segregacdo com o pior do estigma” e indica que deve “ser
garantida a intervencao conjunta com as equipes da Rede de Atencdo Psicossocial, a qual
deve acontecer de forma regular e continua, como previsto no plano nacional de assisténcia
prisional, independente do tipo de instituicdo restritiva de liberdade onde se encontre
o individuo”, e que a Lei 10.216/2001 “veta explicitamente a internacdo de pessoas em
instituicbes de caracteristicas asilares”.

Em relacdo a participacdo do SUS no custeio ao atendimento de “pacientes judiciarios”,
quando o atendimento é prestado diretamente pelo SUS, como ocorre nas Unidades

Conselho Conselhos
Federal de Regionais de
Psicologia Psicologia



N\

Federativas onde existem Servicos de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei, no ambito
da PNAIPS a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional a existéncia
de HCTP é dispensavel.

Em relacdo aos “programas especificos para a prevencao do suicidio e para o manejo do
abuso e dependéncia de substancias psicoativas” podemos afirmar que estes programas
ja podem e devem ser desenvolvidos pelas equipes da PNAISP, notadamente aqguelas
gue contam com componentes de atendimento em saude mental. A PNAISP foi instituida
justamente para contemplar as especificidades do territério no ambiente prisional, de modo
gue precisa apenas ser expandida, e ndo substituida por modelos que ndo facam parte do
SUS. Dessa forma, a diretriz de “estabelecer contato com unidades extra-hospitalares (CAPS,
ambulatorios de saude mental, etc.), de forma a garantir a continuidade de tratamento
psiquiatrico fora do ambiente prisional, para os individuos que dele necessitem”, torna-se
desnecessaria, inadequada e simplista, pois as pessoas privadas de liberdade atendidas
por equipes da PNAISP ja estdo em contato com unidades da rede SUS, e o atendimento
em saude mental ndo se restringe ao prestado por psiquiatras.

Concordamos com a problematizacdo do conceito de periculosidade e dos seus usos
na legislacdo brasileira. Porém, o documento € apresentado em franca contradicdo ao
questionar este conceito, de uma parte, e propor o fortalecimento dos HCTP (cujos principais
dispositivos de sustentacdo consistem na medida de seguranca e a periculosidade que lhe
seria inerente por definicdo).

IV - Financiamento

O documento apresentado cita os baixos recursos da Uniao investidos em saude mental
e a falta de transparéncia na aplicacdo dos recursos, o que dificulta a elaboracdo de
estimativas precisas, o planejamento e a avaliacdo de efetividade e custo beneficio de
programas e iniciativas. De fato, emerge agui um ponto de convergéncia. Os investimentos
em saude mental sao escassos. Mas podemos ir mais além em nossa analise.

O relatoério “A carga dos transtornos mentais na Regido das Américas”, da Organizacdo
Pan-Americana de Saude - OPAS (2018), ja apontava que, embora os problemas de saude
mental na regido respondessem por mais de um terco da incapacidade total na Regido, o
investimento destinado a saude mental representa, em média, 2% do orcamento de saude
do pais e, dessa porcentagem, cerca de 60% se destina a hospitais psiquiatricos. Segundo
Claudina Cayetano, da OPAS, “Os paises de baixa renda, em particular, agravam sua caréncia
de recursos ao alocarem escassos fundos em hospitais psiquiatricos. Isso significa que as
pessoas com 0s problemas de saude mental mais comuns, como depressao, ansiedade
e outros transtornos gue podem ser eficientemente atendidos na comunidade, ficam
sem atendimento”. Ou seja, investe-se pouco e investe-se mal. Nessa mesma publicacao,
a OPAS reafirma a recomendacdo de fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos e
investimento em servicos comunitarios, de atencao primaria e hospitais gerais.

Isso reforca o que ja vinha sendo assinalado pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS no
Atlas da Saude Mental (2017), que afirma haver escassez de investimento em servicos de
saude mental comunitarios e defende a aceleracdo da transicao para modelos de cuidado
baseados na comunidade e o que ja vinha sendo recomendado pela OMS em documentos
anteriores, como no Plano de Acao sobre Saude Mental 2013-2020, por exemplo.

Varios estudos apontam que a organizacao de uma rede de cuidados em saude mental
deve ser iniciada e ter como foco o fortalecimento dos cuidados na atencao primaria, com
apoio de equipes especializadas, sempre gue necessario.

No Brasil, estudo de 2017 sobre governanca e mecanismos de avaliacdo apontou a saude
mental como area subfinanciada do SUS, ja cronicamente subfinanciado. No evento online
“Saude mental para todos - investimento e acesso para O acesso para o exercicio da
cidadania”, organizado pela Fiocruz Brasilia, a pesquisadora Renata Weber Goncalves
apresentou os resultados preliminares de um estudo ainda nao publicado sobre os gastos
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federais em saude mental no Brasil . Além de destacar a lacuna existente na série historica
dos dados sobre financiamento - ja que o Ministério de Saude interrompeu a publicacdo
desses dados - a pesquisadora conseguiu fazer estimativas e observou gue os gastos com
saude mental tiveram uma queda em 2016 e depois ficaram estaveis até 2019. Observou
também a comparacao entre gastos hospitalares e extra-hospitalares e pontua que em
2006 a linha dos gastos hospitalares se igualou a linha dos gastos extra-hospitalares e,
a partir dai, a linha dos gastos extra-hospitalares passou a ser maior. Mas essa tendéncia
de inversdo dos gastos se estabilizou nos ultimos anos e as linhas tornaram-se paralelas.
Também ndo houve expansdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nesses ultimos
anos.

Os CAPS possuem distribuicdo desigual entre as regides do pais e, tal como outros servicos
comunitarios de saude mental, vém sofrendo e fragilizando-se com o financiamento
inadequado e a desvalorizacdo das equipes. O desmonte causado pelo subfinanciamento
enfraguece 0s servicos, prejudica a salde dos profissionais desses equipamentos e gera
desassisténcia para as pessoas em sofrimento mental. Evidéncias sobre a eficacia e custo
efetividade dos servicos comunitarios e da atencdo primaria ndo faltam - os exemplos
aqui citados dao apenas um relance, de modo que, utilizar-se da fragilidade decorrente
dessa situacao para questionar o modelo de atencdo psicossocial, 0 que parece ser uma
estratégia orquestrada para minar o potencial de cuidar e de promover saude que 0s
servicos comunitarios tém, e prejudica, acima de tudo, os usuarios do sistema de saude.
Uma proposta coerente para a organizacdo da rede de cuidados em saude mental passa
pelo aporte de investimentos em servicos comunitarios de salde mental e formacao
continuada de profissionais, revisdo dos valores de investimento nos servicos (que estdo
estagnados), apoio a gestdo territorial na organizacdo de sua rede de atencdo a saude
mental, pesquisas sobre a organizacdo de servicos e modelos de cuidado, aprimoramento
do monitoramento e da avaliacdo de acdes e servicos de saude mental, fortalecimento
dos sistemas de informacdo e transparéncia dos dados. Para além disso, a emenda
constitucional 95, com objetivo de estabelecer um teto de gastos publicos impossibilita
sobremaneira os investimentos na area de salde, educacdo e seguridade social. Sabe-
se, no entanto, que os gastos com saude e educacdo reverberam em desenvolvimento e
diminuem a desigualdade social no Brasil. Segundo a OMS :

Os determinantes sociais da saude sao as condicdées em gue as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de salde. Essas circunstancias sao
moduladas pela distribuicdo de renda, poder e recursos em nivel global, nacional e local
e sao influenciadas por decisGes politicas. Os determinantes sociais da saude s3o 0s
principais responsaveis pelas iniquidades em saude - as diferencas injustas e evitaveis
entre pessoas e paises.

Portanto, o baixo investimento na area de saude que hoje encontra-se em 2%, somado
ao subfinanciamento e a emenda constitucional gue inviabiliza novos esforcos na area de
saude mental, produzem desigualdade social e colaboram a longo prazo no adoecimento
psiquico e social da populacdo brasileira.

V - Avaliacao e controle

Avaliar acdes de uma Politica Publica requer a compreensdo do modelo vigente a partir da
realidade vivida pelos servicos, pela l6gica que embasa a construcao e efetivacdo destas
acdes e por todo um conjunto tedrico e técnico que se expressa pelas praticas diarias nos
Servicos.

No campo da assisténcia a Saude Mental no Brasil, que desde o final dos anos 1970,
vem construindo e implementando uma politica publica pautada pela relacao intima
entre desinstitucionalizacdo, reabilitacdo psicossocial e exercicio de cidadania com os
principios doutrinarios do SUS, universalidade, integralidade e equidade, 0s processos
de avaliacdo e controle das acdes torna-se fundamental para a melhoria dos servicos e,
conseguentemente, uma melhor assisténcia a populacao.
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Diversos mecanismos operados por orgaos distintos, contribuem para um pProcesso
complexo de avaliacdo e controle da Politica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas no
Brasil. Tribunais de Contas estaduais, Tribunal de Contas da Unido, os Conselhos de Saude
e 0 proprio Ministério da Saude atraves dos seus diversos orgdos, compdem um conjunto
de atores que ja fiscalizam a politica publica nos seus mais diversos aspectos. Além disso,
estas fiscalizacdes levam em consideracdo o modelo vigente e toda a legislacdo que
embasa as acoes desenvolvidas, como por exemplo, a Lei n°® 10.216/2001, o Decreto n°
7.508/2011 e a portaria 3.088/2011.

Exemplo importante destas acdes € o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos
Hospitalares-PNASH/Psiquiatria, que exerceu um papel importante na fiscalizacdo e
descredenciamento de instituicdes que violavam direitos humanos e ndo condizentes com
as praticas de cuidado previstas a partir da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Vale ressaltar ainda que todos os eguipamentos e servicos que compdem a Rede de
Atencao Psicossocial-RAPS apresentam Projetos Terapéuticos gue orientam as acdes nos/
dos servicos com base em principios e diretrizes, tanto do SUS como da propria politica de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas vigente no pais.

Assim, diante do documento intitulado “Diretrizes para um Modelo de Atencdo Integral em
Saude Mental no Brasil" construido por associacdes medicas, chama atencdo a ideia muito
vaga da criacao de equipes de avaliacdo nos trés niveis do estado (municipal, estadual e
federal), além de incluir como agentes fiscalizadores da politica publica integrantes da ABP
e do CFM.

As associacdes profissionais devem fiscalizar as praticas dos seus associados nos diversos
espacos Nos quais a profissao € exercida, porém nao cabe a estas associacdes a funcao de
fiscalizar a politica publica desta forma. Caso queiram exercer este papel € importante se
habilitarem a participar do controle social através dos conselhos de saude dos municipios
e estados. Mais uma vez parece-nos a tentativa das associacdes médicas de estabelecerem
relacdes de poder nos diversos processos gue compdem a politica publica de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas.

VI - Formacao e qualificacao profissional

Sobre a Formacao e qualificacdo profissional, as chamadas “Diretrizes para um Modelo de
Atencdo Integral em Saude Mental no Brasil” apontam a importancia de uma formacao
técnica, ancorada em evidéncias cientificas, para a qualificacdo do trabalho no SUS.
Entretanto, o proprio documento ndo considera as evidéncias desenvolvidas ha muitas
décadas a respeito da importancia do cuidado em servicos de base territorial e a iatrogenia
dos hospitais psiquiatricos no cuidado de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno
mental. Parece-nos haver, de parte dos autores das “Diretrizes” um total desconhecimento,
ou desconsideracdo, da legislacdo nacional que regulamenta o SUS no que tange a
formacao de trabalhadores para o sistema.

Cabe lembrar que a Constituicdo Brasileira de 1988, em seu artigo 200, afirma a competéncia
do SUS por ordenar a formacdo dos profissionais da area de saude, o que € reafirmado
na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), sendo base para o estabelecimento das
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos da Saude pelo Ministério da Educacao (MEC).
As diretrizes curriculares estabeleceram a consonancia das graduacdes em profissdes do
campo da saude com os principios e diretrizes do SUS, considerando as necessidades
sociais em saude, promovendo alteracdes importantes nos projetos pedagodgicos dos
cursos de graduacdo, com vistas a aproximar precocemente os graduandos dos territorios
de vida dos usuarios do SUS.

Do mesmo modo, o art. 27 da Lei n® 8.080/1990, estabeleceu que a politica de recursos
humanos na area da salde deve organizar um sistema de formacdo em todos os niveis de
ensino (aperfeicoamento profissional, graduacdo e pos-graduacdo), buscando aproximar
cada vez mais os profissionais das necessidades do sistema de saude, tendo em vista que
anteriormente a implantacdo do SUS a formacdo estava voltada para o sistema privado.
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Especificamente em relacdo a formacao em saude mental, o SUS reconheceu a relevancia
da formacao em servico, proposta pelos programas de residéncia e houve uma ampliacao
no financiamento desta modalidade nos ultimos 20 anos, criando Programas de Residéncia
Multiprofissionais em Saude (RMS), tendo a Saude Mental como uma das énfases tematicas
prioritarias. Ao contrario das Residéncias em Psiquiatria, as RMS formam profissionais de
diferentes profissdes da area da saude (Enfermagem, Farmacia, Psicologia, Servico Social,
Terapia Ocupacional) para o trabalho em equipe em diferentes estabelecimentos da RAPSs,
ndo centralizando a formacdo em servicos de internacado.

A participacao dos medicos residentes, em formacado nas Residéncias em Psiquiatria, nos
diferentes dispositivos de cuidado que compdem a RAPS (Atencdo Basica em Saude;
Atencao Psicossocial Especializada; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Atencdo residencial
de carater transitorio; Atencdo Hospitalar; Estratégias de Desinstitucionalizacdo; Reabilitacdo
Psicossocial) permitiria um conhecimento ampliado da rede de atencdo a saude mental no
SUS, facilitando o reconhecimento das necessidades singulares dos usuarios e a garantia da
integralidade do cuidado em saude mental. Entretanto, o programa minimo da formacao
nas Residéncias Médicas em Psiquiatria, disponivel no Portal do MEC , refere apenas no
segundo ano da residéncia (em um total de trés anos): “Estagio em Ambulatério ou CAPS
ou NAPS (minimo 40% de carga horaria anual); com obrigacdo de desenvolver as seguintes
areas: Dependéncia Quimica; Psiquiatria Geriatrica; Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia;
Ambulatorios especializados (ex.: Esquizofrenia, Transtorno do Humor); Psiquiatria Geral”
(CNRM, S/D). Considerando gue, mesmo este curto periodo, este componente da formacao
pode ser realizado em ambulatorio, centrado na atencdo aos diagnosticos das patologias
e nao na atencdo integral proposta em um servico territorial do tipo CAPS, compreende-se
a falta de implicacdo de muitos dos profissionais da Psiquiatria com a politica de saude
mental antimanicomial que defendemos.

O documento das entidades médicas refere que “Do ponto de vista mais especifico do
psiquiatra a formacdo de referéncia deve ser a residéncia médica, realizada em instituicdo
credenciada pelo Ministério da Educacao, segundo diretrizes amplamente discutidas pela
sociedade”, porém, desconsidera a vasta literatura e ampla discussdo da sociedade que
aponta diretrizes de cuidado e de formacdo que priorizam o cuidado em saude mental
em servicos abertos, ndo manicomiais, que estabelecam projetos terapéuticos pactuados
com o0s usuarios de acordo com a singularidade de suas necessidades e desejos. Sim, a
formacdo para o cuidado integral em saude mental precisa considerar os usuarios como
sujeitos desejantes e ndo como doentes mentais, incapazes de falar sobre si.

VIl - Conclusoes:

1. A reformulacdo da assisténcia em salde mental defendida pelas entidades ABP, AMB,
CFM e outras entidades coloca o hospital psiquiatrico de volta a rede assistencial e entende
a “doenca mental” como algo individual, descontextualizada das relacdes politicas e
sociais, que deve ser corrigido através de intervencdes de especialistas. A franca oposicdo
a0 processo historico da Reforma Psiquiatrica Brasileira que busca, desde o processo
de redemocratizacdo do pais, denunciar a constatacdo das atrocidades de hospitais
psiquiatricos praticadas pelo estado brasileiro, comparados a campos de concentracdo
nazistas (Arbex, 2013). Na ultima inspecdo de hospitais psiquiatricos realizada em 2019,
foi demonstrado que ha quase 20 mil leitos em hospitais psiquiatricos no pais, sendo dois
deles os maiores da América Latina. Mais da metade dos hospitais que continuam em
funcionamento sdo da época da ditadura militar, e todos os inspecionados apresentaram
violacdes de direitos humanos (CFP, MNPCT, CNMP, MPT, 2020). Isso demonstra a urgéncia
de continuidade das estratégias de desinstitucionalizacdo, com a manutencao e ampliacdo
de SRT, PVC, CAPS, servicos da Atencao Basica, entre outros.

A ABP e demais entidades parecem ndo ter acompanhado a evolucdo histérica do
reconhecimento das pessoas em sofrimento mental como sujeitos de direitos, ao invés de
objetos de intervencdo médica. O reconhecimento internacional do Brasil por seu processo
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de Reforma Psiquiatrica é foco de estudos e exemplo no campo da saude mental mundial,
e 0S progressos alcancados devem ser mantidos e fortalecidos (Caldas de Almeida, 2019).
A lei n® 12.847/2013, que criou o Sistema Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura,
apresenta como estado de privacao de liberdade a internacdo em hospitais psiguiatricos.
E importante afirmarmos nosso repudio ao processo de contrarreforma e de manutencao
da mercantilizacdo da loucura (Nunes et. al, 2019) a partir do desmonte da RAPS em 2017,
por meio da Portaria n® 3.588/2017, do estimulo ao financiamento de CTs e da adocao
da abstinéncia como estratégia de tratamento, determinadas pelo Decreto n° 9.761/2019,
assim como da tentativa de revogacdo das Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento
para Pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei em 2020, indo na contramao
dos consensos e instrumentos internacionais de direitos humanos, conforme a Convencao
Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia - CDPD, ratificada em 2008.

2. A Atencdo Basica € um importante componente da RAPS. O cuidado oferecido pela
atencdo basica proporciona a diminuicdo do estigma e amplia o olhar sobre a saude do
sujeito. O apoio matricial e o cuidado compartilhado sao tarefas desempenhadas pelos
profissionais que compdem a RAPS, sendo incluidos nas normativas do Ministério da Saude
através da Portaria n® 854/2012 como procedimento especifico de CAPs.

3. Desde a criacdo do primeiro CAPs, constantes aprimoramentos foram feitos para atender
as necessidades gue se colocaram. Atualmente existem diferentes tipologias de CAPS,
qgue atendem criancas, adolescentes e adultos. Dependendo do tipo de servico podem
funcionar somente durante a semana ou 24 horas por dia. Em funcdo da estagnacao do
crescimento do numero de servicos, de fato, o nUmero ainda é inferior ao necessario.

A RAPS, instituida em 2011, buscava criar, diversificar e articular servicos e acdes para
pessoas com sofrimento mental e necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, por meio do cuidado em liberdade, respeito aos direitos humanos, garantia de
autonomia das pessoas e acesso a servicos, além do combate a estigmas e preconceitos.
Com atuacao territorial e intersetorial, considerando as especificidades regionais, busca
ofertar cuidado integral e assisténcia multiprofissional sob a otica interdisciplinar, o que
favorece a inclusao social e o exercicio da cidadania de usuarios e familiares (Brasil, 2011). O
modelo de atencdo proposto pelas entidades médicas vai de encontro a isso. O que parece
estar em questao é o reposicionamento do papel do médico nas equipes assistenciais.
0O modelo de trabalho utilizado na saude mental considera o usuario como protagonista
do seu acompanhamento através do PTS e entende que as acdes de cuidado devem ser
horizontalizadas, com participacao igualitaria de todos os profissionais dos servicos.

E histdrica a iniciativa de patologizacdo das experiéncias de vida por psiquiatras, que
classificavam como transtorno mental a homossexualidade e o transexualismo, 0 que
foi revisado a partir da “falta de evidéncias empiricas” para sustentar a patologizacdo e
medicalizacdo da orientacdo sexual (Cochran et al, 2014).

4. Sobre o atendimento emergencial, entendemos que toda a RAPS é responsavel por
acolher uma pessoa em sofrimento. Esgotadas as possibilidades de manejo da crise no
ambito territorial, a emergéncia - localizada no hospital geral - pode ser acionada. Nao se
faz necessaria a criacdo de uma emergéncia exclusiva de psiquiatria. [Referéncias atencao
a crise; procolo SM SAMU; Portaria 3088/2011 - Atencao Basica e CAPS - emergéncial.

5. O cumprimento da Lei 10.216 depende do investimento governamental nas diversas
politicas publicas. Apesar das dificuldades pela falta de investimento financeiro e da
resisténcia ao modelo de assisténcia comunitaria, tivemos avancos importantes na
politica de saude mental brasileira, como a diminuicdo do numero de leitos em hospitais
psiquiatricos e sua substituicdo por servicos comunitarios de saude mental. Referéncia
internacional mudanca curva financiamento, SM em Dados 2015.
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6. Eletroconvulsoterapia (ECT): Apesar de reivindicarem o uso da ciéncia como base de seus
argumentos, as entidades meédicas omitem para a populacdo tanto as fracas evidéncias
sobre a eficacia da ECT, popularmente conhecida como eletrochoque, quanto aos riscos
de seu uso (Sinclair, et al., 2019; Read. et al., 2020). Mais ainda, afirmamos que o acumulo
de conhecimento cientifico ndo pode estar acima da maior expressao de participacao
popular para construcdo das politicas de Estado, independentes de governos especificos,
a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial. Nela, sao afirmadas a nao
remuneracdo pelo SUS da ECT, psicocirurgia e qualguer outra intervencao invasiva, além da
abolicdo de praticas de tratamentos crueéis e degradantes (IV Conferéncia ).

7. Nosso Codigo de Etica afirma a defesa dos direitos humanos, o respeito e promocao da
liberdade, dignidade, igualdade e integridade do ser humano, sendo vedada a categoria
praticar ou ser conivente com atos de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade ou opressdo (CFP, 2005). Os desafios colocados para fortalecer os cuidados
em saude mental em liberdade estdo postos desde o inicio da Reforma Psiquiatrica por
demandarem mudancas importantes na sociedade brasileira, marcada pelo racismo
estrutural (Almeida, 2019), violéncia contra mulheres, populacdo LGBTQI+, em situacdo
de rua e que se encontram em situacdo de maior vulnerabilidade. Compreendendo que
a saude mental depende de politicas publicas que assegurem o exercicio de direitos e
cidadania, o Sistema Conselhos de Psicologia vem a publico se declarar/reiterar a maior
categoria de profissionais da América Latina e a toda sociedade seu compromisso ético,
técnico e politico histérico com a Reforma Psiquiatrica Brasileira e sua contribuicdo por
uma sociedade sem manicomios.
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