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RESUMO: A Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Drogas tem sido
atravessada por um processo de (re)manicomializacdo, que ameaca as
transformacdes conquistadas pela Reforma Psiquiatrica brasileira, fruto da onda
conservadora que se fortalece a partir do golpe parlamentar contra a presidente
Dilma, mas que se evidencia no campo da saude mental desde 2010. Nesse
sentido, o presente artigo objetiva apresentar, por meio de revisdo bibliografica
de natureza qualitativa, o contexto politco e os atores chave dessa
processualidade, destacando, na conjuntura hodierna do governo de Jair
Bolsonaro, os elementos centrais de uma ofensiva conservadora que atinge
centralmente o campo da Salde Mental. Conclui-se a existéncia de um
movimento de (re)manicomializacdo na Politica Nacional de Saude Mental
expressa ha expansdo das internacBes psiquiatricas nas comunidades
terapéuticas e o incentivo ao uso de eletrochoque sédo expressoes.
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ABSTRACT: The National Policy on Mental Health, Alcohol and Drugs has been
traversed by a process of (re) asylum that threatens the transformations achieved
by the Brazilian Psychiatric Reform, the result of the conservative wave that was
strengthened after the parliamentary coup against President Dilma, but which it
is evident in the field of mental health since 2010. In this sense, this article aims
to present, through a qualitative bibliographic review, the political context and the
key actors of this process, highlighting, in the current situation of Jair Bolsonaro's
government, the central elements of a conservative offensive that centrally
affects the field of Mental Health. It is concluded that there is a movement of (re)
asylum in the National Mental Health Policy, of which the expansion of psychiatric
hospitalizations, therapeutic communities and the encouragement of the use of
electroshock are expressions.

Keywords: Mental health. Psychiatric Reform. Psychiatric hospitalizations.
Electroshock.

1 INTRODUGCAO

No momento atual, o perigo é o de se querer
resolver o problema do “doente mental” mediante um
aperfeicoamento técnico.

Franco Basaglia

A privacdo de liberdade como forma de tratamento das pessoas em
sofrimento psiquico ganhou for¢a no Brasil na primeira metade do século XIX
com a importacdo da psiquiatria pineliana e a criagdo do primeiro hospital
psiquiatrico na capital da colénia, o Hospicio Pedro Il. Ao longo do século XX,
especialmente, até o final dos anos 1980, o isolamento foi assumido como
principal forma de tratamento tornando-se a resposta central nas acdes do
Estado.

No campo da dimenséo juridica a¢cdes importantes foram tomadas ao
longo do século XX na dire¢cdo do processo de institucionalizacdo como forma
de tratamento das pessoas em sofrimento psiquico. Dentre estas a¢des destaca-
se o Codigo Civil de 1916 que abriu espacos para a consolidacdo do modelo
manicomial. A legislagéo indicava, em diversos pontos, a reclusédo do individuo
considerado “doente mental”, definindo sua interdigéo, sujei¢céo a curatela, o nao

aceite como testemunhas e a néo aptidao a fazer testamento, considerando-os
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assim, como explicitado no artigo 5° do referido texto juridico, incapazes de
exercer atos da vida civil.

A década de 1950 pode ser considerada um periodo importante no campo
da assisténcia em saude mental em fungcdo da criacdo dos primeiros
neurolépticos. Ao tempo em que estes sdo intensamente utilizados como
recursos no processo de institucionalizacao da loucura e psiquiatrizacao da vida,
seu uso cuidadoso é um dos elementos que contribui para a estabilizacao de
quadros graves permitindo, ja no bojo da reforma psiquiatrica, levar & cabo o
processo de desinstitucionalizagéo.

Na esteira do movimento de historicizacdo do objeto do presente texto,
destaca-se um processo de mercantilizacdo da loucura cuja processualidade
relaciona-se ao projeto de privatizacdo da saude que se manifesta ao longo das
décadas de 1960 e 1970 pela expanséo de clinicas privadas. Segundo Paulin e
Turano (2004, p. 250), havia “(...) mais de sete mil doentes internados sem cama
(leito-chdo) e hospitais psiquiatricos sem especialistas. (...). O indice de
mortalidade nas col6nias de doentes crénicos era seis vezes e meia maior que
nos hospitais para doencas crénicas de outras especialidades”. Como sabido, o
modelo psiquiatrico privado foi amplamente disseminado durante o periodo da
ditadura civil-militar no pais.

Foi nos marcos do processo de redemocratizagdo, ocorrido no periodo
compreendido entre 1975-1985, que germinaram as primeiras sementes do
movimento que originou 0 amplo processo social e politico de questionamento
dessa realidade e mobilizando forcas pela superacdo do modelo manicomial:
tratava-se do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM). Este
movimento surge com pautas restritas que logo se ampliam e passam a incluir a
critica radical a violéncia inerente ao processo de institucionalizacdo
(AMARNTE, 1995).

Posteriormente, no decorrer dos anos 1980, com o impulsionamento da
participacdo da populacdo, seja nos movimentos sociais ou em espacgos
institucionais, tem-se a integracao de novos atores construindo as mobilizagdes:
usuarios e familiares. Como resultado, emergem as primeiras entidades
representativas. Nesse caminho, merece destaque o surgimento do Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA), que tem, ainda hoje, como base a

participacéo igualitaria de trabalhadores, estudantes, usuarios e familiares, e €
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reconhecido, entre outras coisas, pela defesa do lema: “Por uma sociedade sem
manicdmios” (MARTINS et al., 2017).

Na efervescéncia de transformacg@es na arena politica do pais, mudancas
aconteceram no interior do campo da saude mental com a implementacao dos
primeiros servigos substitutivos nos anos finais da década de 1980. Soma-se a
isso 0 processo de correlacdo de forcas que envolveu mudangcas no campo
juridico-legal e culminou com a aprovacdo da Lei 10.216/2001, popularmente
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica.

A implementac&o da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Drogas
ocorreu a partir dos anos de 1990 numa conjuntura nacional de adequacéo do
pais as medidas neoliberais. Desta feita, desde seus primeiros momentos
enfrenta limites estruturais. Ainda assim, fez avancos significativos até o ano de
2015 consolidando uma direcdo de promocado de cuidado em salde mental a
partir dos principios da liberdade, da emancipacdo e dos direitos humanos
(PASSOS, 2017). Para isso, algumas estratégias foram adotadas, como: as
mudancas juridicas, assistenciais, técnicas e culturais (AMARANTE, 2007).

No processo de correlagdo de forgas e tensdes inerentes as disputas no
campo da reforma psiquiatrica, a conjuntura recente, marcadamente
conservadora e de regressividade de direitos (GOMES, 2018; PASSOS, 2018),
faz avancar propostas nitidamente manicomiais ou que, no limite, ameagam a
consisténcia dos avancos obtidos no campo da saude mental enquanto politica
publica implementada nos ultimos vinte anos. Além disso, os atores que neste
processo de correlacdo de forcas representam o projeto conservador, operam
pela manutencgdo dos préprios privilégios e defendem um sistema sob a I6gica
neoliberal, de privatizacfes e resgate de praticas de controle social.

Desta forma, o presente artigo propfe-se problematizar os elementos
nucleares de uma ofensiva conservadora e seus reflexos no campo da Saude
Mental apontando para um processo de (re)manicomializacdo, em que o
estimulo a internagcbes e a utilizacdo de recursos tipicos das praticas
manicomiais, tais como o ETC séao expressfes. Para isso, 0 texto apresenta
breve andlise do contexto politico e seus atores chave destacando, na conjuntura
hodierna do governo de Jair Bolsonaro, os elementos centrais de uma ofensiva

conservadora que atinge centralmente o campo da Saude Mental.
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Diante dos desafios colocados, especialmente, pela conjuntura que se
irrompe no pais desde 2015 e tendo como norte seus desdobramentos para o
campo da saude mental, este texto orienta-se pela seguinte inquietacdo: quanto

mais podemos retroceder?

2 CONTEXTUALIZANDO ATAQUES E RETROCESSOS NA POLITICA DE
SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Como tudo que compde o processo de producdo e reproducdo da
sociedade capitalista, 0 desenvolvimento de uma politica publica ndo é estatico.
Neste texto trabalhamos com a perspectiva apresentada por Passos e Moreira
(2017), que assumem a existéncia de projetos distintos no interior do campo da
Reforma Psiquiatrica brasileira: um progressista, composto por profissionais da
saude mental, familiares e usuérios, em prol de uma direcdo de superacdo do
modelo manicomial e suas bases, e outro composto por psiquiatras que
defendem a retomada dos hospitais psiquiatricos e da centralizacdo do
tratamento na psiquiatria. Assim, reconhecemos a disputa pela direcdo da
Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas ocorre desde a sua concepgao.

O Brasil viveu um periodo germinativo no que tange a politica, sobretudo
no primeiro governo do presidente Lula, marcado pela consecucdo de um projeto
neodesenvolvimentista de continuidade com o neoliberalismo associando
conquistas sociais e acesso ao consumo por parte da classe trabalhadora.

No campo da saude mental uma das principais caracteristicas deste
periodo foi a expansao dos servicos de base territorial, especialmente os CAPS
do tipo | e Il, essenciais naquele momento para que a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) pudesse se efetivar enquanto uma alternativa concreta aos
manicdmios. No entanto, algumas lacunas deixadas no padréo de ampliacao da
politica, tais como a baixa expansédo dos CAPS do tipo Ill e outros servigcos de
suporte a crise como alternativas de cuidado a internacéo, podem ter favorecido
a legitimacéao de discursos e posicdes conservadoras que vem se amplificando
atualmente (GOMES, 2017).

Gomes (2017) demonstra que a RAPS néo cresceu uniformemente: os
servigos diurnos foram privilegiados (Caps | e Il), houve implantacao insuficiente
de equipamentos 24h (Caps Ill) e vagas (enfermarias de saude mental em

hospitais gerais) com suporte para atendimentos em momentos de crise. Esta
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lacuna no processo de promoc¢éo de cuidado tem sido combustivel importante
para nutrir argumentos e posicdes conservadoras que tensionam a politica,
tentando deslegitimar a eficacia e comprometer a efetividade da Reforma
Psiquiatrica no pais, movimento quem vem ganhando forca, especialmente, a

partir de 2018. Segundo a autora:

Dados do Ministério da Satude demonstram que houve no periodo citado
[2002-2011] uma reducéo de 40% dos leitos psiquiatricos e um aumento
de 400% de servicos substitutivos, mas especificamente Centros de
Atencéo Psicossocial (Caps | e Il) no pais. Nao obstante, esta ampliacao
expressiva ndo ocorreu em relagdo aos Caps do tipo Ill, que se
caracterizam por funcionar 24h por dia, 7 dias por semana, sendo
fundamentais na atencéo a crise em salde mental e somavam apenas
63 até o final de 2011. Esta é uma das lacunas do processo de
implementacdo, que se nédo for revista e perdurar por longo periodo,
tende a ocasionar debilidades ao projeto de atencdo psicossocial no
pais (GOMES, 2015, p. 297).

O ano de 2015 pode ser considerado um marco no que tange a
intensificacdo dos golpes e retrocessos na Politica de Saude Mental, Alcool e
Outras Drogas. Em dezembro do referido ano, o tensionamento na gestdo da
Politica culminou na exoneracdo do até entdo coordenador-geral de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Satde, Roberto Tykanori, e na
nomeacao do psiquiatra Valencius Wurch Duarte Filho, o primeiro coordenador
a ocupar este cargo gue nao possuia vinculacao organica ao campo da Reforma
Psiquiétrica.

Tykanori foi um dos atores que estiveram na génese da Reforma
Psiquiatrica brasileira e no Movimento de Luta Antimanicomial. Interveio
diretamente no Hospital Psiquiatrico Anchieta, localizado na cidade de Santos,
inaugurando mudangas no campo da saude mental. Por outro lado, Valencius
ocupou a direcdo do maior hospicio privado da América Latina, a Casa de Saude
Dr. Eiras, localizado em Paracambi, na Baixada Fluminense do Estado do Rio
de Janeiro. Houve uma importante mobilizagdo entre militantes, usuarios e
familiares em torno da saida do coordenador chegando a ocupar duas salas do
Ministério da Saude (PASSOS, 2017). Em maio de 2016, ocorreu a exoneragao
de Valencius, porém ndo como uma conquista da militAncia, mas como
expressdo das reconfiguracdes das disputas de poder internas do governo de

Michel Temer.
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Essa nomeagao, mais do que a escolha de um substituto, marcou a
intensificacdo de uma agenda neoliberal no ambito da saude mental (PEREIRA,
2020), sendo expressa pela intensificacdo do desmonte dos servicos
substitutivos da RAPS, grande incentivo a iniciativa privada e a filantropia,
sobretudo as comunidades terapéuticas, e o estimulo as praticas manicomiais,
como o eletrochoque e as internacdes psiquiatricas.

Posteriormente, o psiquiatra Quirino Cordeiro assumiu a Coordenacéao
Nacional de Sautde Mental, Alcool e Drogas em 2017, e, em 2019, ja na gestio
de Jair Bolsonaro, foi nomeado como Secretario Nacional de Cuidados e
Prevencédo as Drogas do Ministério da Cidadania. Durante seu mandato na
Coordenacdo de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas tomou decisdes que
enfraqueceram os equipamentos do SUS. Na mesma medida, fortaleceram
instituicbes de natureza privada tais como as comunidades terapéuticas. Em
relatorio publicado em 2017 apontou a necessidade de repensar o modelo de
atencdo atual, incentivando a ampliacdo de leitos psiquiatricos (PEREIRA,
2020).

Ainda no governo Temer, foi promulgada a denominada “Nova Politica de
Saude Mental”, através da Portaria GM/MS 3.588/2017, que provocou mudancas
significativas na contramao dos principios defendidos pela Reforma Psiquiatrica.
Para a construcdo da politica, foram realizadas andlises quantitativas, sem a
participacéo de pesquisadores e de representantes dos movimentos sociais, que
focaram especificamente nas fragilidades da RAPS, numa analise ahistérica e
descolada da realidade, haja vista que as lacunas de cuidado desta politica
publica encontram-se hipotecadas a conjuntura do aprofundamento do
neoliberalismo no pais, desconsiderando a poténcia da politica e defendendo
valores corporativos e econdémicos (GUIMARAES; ROSA, 2019).

Neste particular, ao fazer referéncia a conjuntura hodierna e as
repercussdes no campo da saude mental, Guimardes e Rosa (2019) indicam
quatro pontos fundamentais de serem pensados: 1°) a ambulatorializacdo do
cuidado; 2°) a remanicomializacdo da saude mental; 3°) a transformacdo dos
leitos psiquiatricos em hospitais gerais em mini hospicios; e, 4°) a ampliacédo das
vagas financiadas em comunidades terapéuticas de 4.000 para 20.000.

A analise dos eixos expostos pelas autoras demonstra o direcionamento

e a conducdo da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Drogas assumida
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nos ultimos anos. Ademais, a andlise da conjuntura recente demonstra a
retomada da I6gica manicomial.

Em 2018, medidas mais duras atingem o campo, por meio de alteracdes
que afetam as bases da politica de drogas: a Resolu¢do 01/2018 passou a
orientar a abstinéncia ao invés da Estratégia de Reducdo de Danos como dire¢do
de tratamento. A analise que se faz dessa reorientacéo relaciona-se ao modo
como a politica busca dar a direcdo do cuidado, pautando-o ndo mais na
diminuicdo dos riscos sociais e a sua relagdo com a saude, mas sim na proibicdo
e com foco nas internagdes, sobretudo em comunidades terapéuticas (DUARTE,
2018). Estes elementos apontam para uma tendéncia, no campo da Politica
Nacional de Saude Mental, Alcool e Drogas que tem coadunado acdes de
continuidade do projeto de desinstitucionalizacéo e defesa dos direitos humanos

com acdes de privacao de liberdade e contengao dos corpos.

3 A SAUDE MENTAL NO CONTEXTO BOLSONARISTA

O primeiro ano de mandato do presidente Jair Bolsonaro foi marcado por
um forte retrocesso na Politica Nacional de Saldde Mental, Alcool e Outras
Drogas. A Nota Técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, publicada no dia
4 de fevereiro de 2019 pelo Ministério da Saude, segundo Correia, Martins e
Requido (2019), coloca a Reforma Psiquiatrica a beira do abismo e remodela a
RAPS, afastando-a da logica do cuidado territorializado para adequa-la a um
modelo asilar.

A nota, assinada por Quirino Cordeiro, afirma que esse “aprimoramento”
da RAPS esta em conformidade com a Lei 10.216/2001. Contudo, n&o € isso

que o contetdo da nota deixa explicito.

E possivel observar que o desejo pelo fim da RAPS estéa presente no
texto da Nota, ainda que se diga o contrario, pois as agcdes no campo
pratico ali apontadas sustentam o modelo manicomial. H& uma aporia
nesse discurso institucional que tende ao absurdo das acdes
manicomiais apresentadas como “novas” formas institucionalizadas
(CORREIA; MARTINS; REQUIAO, 2019, p. 4).

A RAPS, que concentra equipamentos de saude mental substitutivos aos
manicdmios propondo o cuidado em liberdade, tem seus fundamentos atacados

quando o coordenador declarou em nota que “o Ministério da Saude néo
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considera mais servicos como sendo substitutivos de outros, ndo fomentando
mais fechamento de unidades de qualquer natureza” (BRASIL, 2019 p.??). Tal
destaque explicita o objetivo de incentivar a institucionalizacdo dos usuarios da
saude mental e atende a interesses privatistas e manicomiais de grupos que vem
disputando a diregcédo deste campo.

O documento segue simulando ter como base a Lei da Reforma
Psiquiatrica, mas se contradiz quando resgata antigas praticas que colidem com
a proposta de um cuidado integral. Apresenta, por exemplo, que o SUS deva
ampliar a oferta da pratica da Eletroconvulsoterapia (ECT), e a classifica como
tratamento efetivo para pessoas em sofrimento psiquico, sugerindo que o
Ministério da Saude financie a compra de equipamentos para realizacdo deste
tipo de tratamento (BRASIL, 2019).

Segundo entrevista realizada pela Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio (EPSJV/FIOCRUZ, 2019) com o psiquiatra e professor-pesquisador
Marco Aurélio Soares Jorge, a nota técnica também toca em outros temas
controversos, como o cuidado centrado na abstinéncia destinado as pessoas
que fazem uso prejudicial de substancias psicoativas, além da possibilidade da
internacdo de criancas e adolescentes em leitos psiquiatricos.

Marco Aurélio classifica o documento como um grande retrocesso e €
enfatico ao afirmar: “vao voltar com o modelo que a gente sabe que nao deu
certo” (EPSJV/FIOCRUZ, 2019, p.1). O entrevistado trata ainda do tratamento
com a ECT que classificou como “barato, pratico e paliativo". Para explicitar a
fala, fez uma analogia a acdo de bater em um radio antigo para que volte a
funcionar, “pode ser que volte, mas vocé n&o sabe o que aconteceu la dentro”.

Fica nitido o direcionamento dado a Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e Drogas no Brasil: a utilizacdo de manobras para tomarem iniciativas
contrarias as legislacdes vigentes, incentivando as internacdes psiquiatricas,
resgatando praticas como o eletrochoque, atacando a RAPS e ao SUS, seguindo
de maneira geral num processo de desmonte de politicas publicas em detrimento
do incentivo a iniciativas privadas. Nesta direcédo, as comunidades terapéuticas
(CTs) séo ilustrativas de como este processo de privatizagdo ndo classica
(GRANEMANN, 2011) vem se processando no campo da saude mental.

Destacamos que os dois primeiros anos da gestdo bolsonarista foram

marcados por grandes movimentagbes para o0 incentivo as comunidades

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Floriandpolis, v.13, n.37, p.42-64, 2021.
50



terapéuticas em territorio nacional, as configurando como principal iniciativa do
governo para o enfrentamento do uso prejudicial de alcool e outras drogas.
Destacamos a Frente Parlamentar Mista em Defesa das Comunidades
Terapéuticas, que se constitui enquanto um marco de representatividade e
avanco destas instituicdes, legitimando uma politica de saude mental na
contramdo dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica brasileira (DENADAI,
2018).

Em dezembro de 2020 houve o vazamento de uma planilha onde
organizava-se a revogacao de noventa e nove (99) Portarias Ministeriais que
estruturam a Reforma Psiquiatrica brasileira. O material, que ficou conhecido
como “planilha do revogacgo", comecou a ser elaborado em agosto de 2020, de
acordo com informacdes publicadas pela Carta Capital (2020), com a
participacédo do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Associacao Brasileira
de Psiquiatria (ABP), em parceria com o Ministério da Saude.

Planejava-se que a revogacao fosse feita através de uma manobra
antidemocratica, durante o recesso parlamentar, e s ndo ocorreu por conta do
vazamento dos dados, que resultou na demisséo da entdo Coordenadora-geral
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satde, Maria Dilma
Teodoro. A partir disso, a Comissao de Direitos Humanos e Minorias da Camara,
em audiéncia publica, fez trés cobrangas ao Ministério da Saude diante desta
tentativa de golpe: que sejam incluidos representantes de todas as categorias
gue compdem a RAPS no grupo de trabalho responsavel por elaborar a planilha,
a fim de que a pluralidade seja garantida; que o pacto federativo seja respeitado
e que o Colegiado Gestor dos Coordenadores de Saude Mental dos estados
sejam incluidos nas consultas; e que a Comisséo de Intergestores Tripartite (CIT)

respeite sua funcéo e ndo revogue ou publique Portarias de maneira autbnoma.

4 ENTRE A CIDADANIA E ELETROCHOQUES: A DISPUTA DE PROJETOS
O ano de 2021 se inicia com reconfiguracdes importantes no interior da
Coordenacédo Nacional da Politica de Satde Mental, Alcool e Drogas. Dentre
estas mudancas, tem destaque a posse do psiquiatra Rafael Bernardon Ribeiro,
que marca um novo capitulo neste cenario de retrocessos e desmontes no pais

direcionados a Reforma Psiquiétrica.
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O médico psiquiatra, que durante o governo Temer foi Coordenador
Adjunto desta mesma pasta, também foi gestor do Servico de
Eletroconvulsoterapia do Centro de Atencao Integrada a Saude Mental (CAISM)
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. Ao que indica sua
trajetoria profissional e de pesquisa, Rafael Bernardon parece ser um entusiasta
da eletroconvulsoterapia.

De acordo com Silva e Caldas (2008), a eletroconvulsoterapia -
comumente conhecida como eletrochoque - € uma modalidade técnica
interventiva da psiquiatria, que comecou a ser utilizada em 1938 por Cerletti e
Bini com grande aceitacdo em sua origem, mas que caiu em desabito a partir da
década de 1960. A este fato atribuem-se dois fatores importantes: o
desenvolvimento da indUstria farmacéutica, através de farmacos mais eficientes
no tratamento dos transtornos psiquiatricos e a utilizacao indevida da ECT, como
forma de punicdo. Nao h4, ainda hoje, unanimidade acerca do assunto, mesmo
entre profissionais da mesma categoria € com as mesmas competéncias
técnicas, como médicos psiquiatras, que se dividem entre defensores e
opositores da utilizacdo da técnica. Sobre isso, 0 Conselho Federal de Psicologia
também se posiciona:

A eletroconvulsoterapia € um procedimento que implica inducdo de
convulsBes através da administracdo de uma frequéncia variavel de
corrente elétrica, por meio de eletrodos aplicados ao couro cabeludo.
Apesar de ser parte de tratamento utilizado ha décadas, e de ter sido
modificado ao longo do tempo, néo existe consenso técnico e cientifico
acerca da seguranca com relacdo aos efeitos colaterais, qualidade,

eficécia, indicagéo, frequéncia elétrica mais adequada, nimero minimo
e maximo de sessdes (CFP, 2020, p. 237).

No Brasil esse procedimento foi regulamentado pela Resolugcao
1.640/2002 do Conselho Federal de Medicina (CFM), e posteriormente pela
Resolucdo 2057/2013, que revoga a anterior. Em seu artigo 21, a mesma
estabelece que a eletroconvulsoterapia € um “ato médico, devendo este ser
realizado em ambiente com infraestrutura adequada de suporte a vida e a
procedimentos anestésicos e de recuperacdo”. Essa resolugao orienta que o
procedimento em menores de 16 anos s6 deve ser realizado em casos
excepcionais e que em todos devem ser utilizadas anestesia, com magquinas
modernas registradas e certificadas pela Anvisa. Além disso, a Organizacdo

Mundial de Saude (OMS) argumenta que a ECT ndo € um tratamento para
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emergéncias e que o consentimento livre e esclarecido do paciente deve
preceder todas as sessoes.

No Relatério de Inspecdo em Hospitais Psiquiatricos realizado pelo CFP
(2020), verificou-se que nas instituicdes onde foi identificado o uso da ECT néao
era garantido o prévio consentimento do usuario, e no momento da inspecao,
nao houve apresentacao da autorizacao da Vigilancia Sanitaria para a realizacao
de tal pratica, conforme determinado em normativa especifica. O relatorio
registra ainda um achado considerado grave: em uma das clinicas o
procedimento teria sido realizado em um adolescente sem seu prévio
consentimento e sem autorizacao da familia.

A equipe inspecionadora presenciou a décima sessdo de ECT do
adolescente, registrando em relatério suas reacdes adversas
posteriores como desorientacéo e dificuldades em dizer quem era ou
sua idade, salivacdo excessiva e letargia. Como agravantes para esta
situagéo, o adolescente encontrava-se internado involuntariamente e
no espaco destinado aos adultos. Segundo o cédigo de ética da

medicina, a internagdo involuntaria € condicdo incompativel com a
aplicacdo da ECT (CFP, 2020, p.240).

Ao final, o referido relatério conclui que “n&o se verificou o0 cumprimento
de pressupostos importantes para a protecdo das pessoas com deficiéncia, o
gue € um indicativo de praticas de tratamento cruel, desumano e degradante.”
(CFP, 2020, p.242). Revela, ainda, que mesmo com a defesa pela realizacao do
procedimento alegue evolucdo na pratica e a regulamentacdo designe
exigéncias para a realizacdo da ECT, a realidade dos hospitais psiquiatricos
produz situacdes alarmantes. Algumas destas instituicbes parecem utilizar a
producdo de cuidado como um grande guarda-chuva, esvaziando-a de sentido
ao usa-la como justificativa para realizagdo destes procedimentos sem seguir 0s
protocolos e indicacfes legais minimas.

Conduzidos desta forma, procedimentos demasiadamente polémicos
como a técnica da ECT podem se transformar facilmente em acdes de violacdes
de direitos cometidas aos usuarios da saude mental. A historia apresenta
inUmeros exemplos em que o uso banalizado de ferramentas como o ECT se
configurou como préaticas de punicdo, castigo e tortura no processo de
adequacdao e controle dos corpos no ambito da psiquiatria tradicional, inclusive,

durante o periodo da ditadura civil-militar no pais (ARBEX, 2019).
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Em parceria com Quirino Cordeiro e outros médicos psiquiatras,
Bernardon publicou nos dltimos anos artigos cientificos (CORDEIRO;
RIGONATTI; RIBEIRO, 2012; RIBEIRO et. al., 2012) em periodicos nacionais e
internacionais que fazem a defesa ao uso deste tipo de tratamento. Apresenta-
se a seguir alguns dos principais argumentos utilizados para respaldar o modelo
de assisténcia em saude mental proposto: 1°) a critica a Reforma Psiquiatrica
brasileira, que de acordo com essa perspectiva, surgiu sob um viés ideoldgico e
hoje impede o acesso equanime a todos os tipos de tratamentos psiquiatricos
disponiveis; 2°) a centraliza¢do do tratamento no ambiente hospitalar e na figura

do médico psiquiatra; 3°) e a defesa em prol dos hospitais psiquiatricos.

Bernardon ndo concebe o Movimento de Reforma Psiquiatrica como uma
conquista do campo da saude mental, afirmando que este se coloca, inclusive,
como uma barreira de acesso dos pobres aos variados tipos de terapias
existentes. Ele destaca que a ECT, por exemplo, tornou-se um servico elitizado
e gue a intencdo é democratizar 0 acesso.

Além disso, Bernardon faz parte do grupo de psiquiatras que defendem a
volta dos hospitais psiquiatricos e a centralizacdo do tratamento em salde
mental nas maos dessa categoria. Para o grupo conservador, a Reforma
Psiquiatrica se impregnou de um preconceito antipsiquiatrico, desenhando uma
agenda de cunho ideoldgico em prol de espaco na disputa politica, composta por
profissionais ndo médicos e organizacfes sociais, a partir da década de 1980.
Entre as criticas a Reforma Psiquiatrica, ha o argumento de que esta tem por
objetivo acabar com a classe médica e deslegitimar o seu fazer profissional
enquanto psiquiatra, resgatando o fechamento dos hospitais psiquiatricos como
sendo ideolégico, sem distincdo dos que desenvolviam um bom trabalho dos que
cometiam violacdes, e o fim do financiamento do tratamento de
eletroconvulsoterapia.

No que diz respeito ao uso da ECT como forma de tortura nos manicémios
brasileiros, sobretudo, no periodo da ditadura militar, eles definem como “casos
excepcionais” e defendem que o tratamento ndao acarreta nenhum tipo de risco
ou danos a saude fisica e/ou psiquica dos usuarios. De acordo com Cordeiro,
Riganotti e Bernardon (2012, p.92), “a ECT apresenta alta seguranga. Sua taxa

de mortalidade gira em torno de 1 a 4 complicacdes graves por 100.000
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tratamentos, sendo que a maior parte das intercorréncias € atribuida a doencgas
clinicas pré-existentes, como cardiopatias em pacientes idosos”.

No mesmo artigo, os autores recorrem a Resolucdo 1640/2002 do
Conselho Federal de Medicina (CFM). No documento € evidenciada a
obrigatoriedade do ambiente hospitalar para a realizacdo das sessdes de
eletroconvulsoterapia, além do uso de anestesia geral e carga reduzida. O que
chama atencdo é o posicionamento adotado pelos autores ao defender que
deveria bastar a aprovacdo do CFM para nao haver intervencéo do governo na
conducdo dos tratamentos executados no SUS (RIGANOTTI; BERNARDON,
2012).

Esta narrativa possui dois fragmentos que precisam ser evidenciados: a
sobreposicao do saber médico frente a I6gica de saude mental onde os saberes
sdo horizontalizados, reafirmando um posicionamento contrario a Reforma
Psiquiatrica e a defesa da psiquiatria tradicional e o negacionismo da barbarie
gue foram/sao os manicémios brasileiros. Nao € objetivo deste texto realizar uma
analise técnica sobre ECT, inclusive por se tratar de atribuicbes e competéncias
de outra area do conhecimento, mas explicitar que o discurso sobre esta pratica
ndo € hegemobnico entre os proprios psiquiatras e que a defesa da
eletroconvulsoterapia faz parte de um projeto de sociedade em disputa,
inclusive, no proprio interior da Reforma Psiquiétrica.

Arbex em seu livro sobre o Hospital Psiquiatrico de Barbacena — que nao
foi um caso isolado — relata que antes da Reforma Psiquiatrica, “o eletrochoque
era tdo comum na unidade, que muitas vitimas se tornavam algozes depois que
efeito da descarga elétrica passava” (ARBEX, 2019, p.35). Além disso, o ECT
nao era utilizado apenas com finalidades terapéuticas, e, sim, com o intuito de
contencédo dos usuarios, sendo o procedimento realizado por profissionais ndo
capacitados, como funcionarias da limpeza e da cozinha. O procedimento era
utilizado, por vezes, de maneira experimental, como aponta a autora.

Ainda que a defesa pela realizacéo do procedimento alegue evolucéo na
pratica e a regulamentacdo aponte exigéncias para a realizacdo da ECT, a
realidade dos hospitais psiquiatricos € outra. Utilizando como justificativa o
cuidado, procedimentos cruéis e violacdes de direitos sdo cometidas aos

usuarios da saude mental, explicitando que as antigas praticas de tortura e
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controle de corpos utilizadas na ditadura militar e nos hospicios se mantém
ativos.

Por outro lado, Bernardon explica em um dos artigos que depois da
Reforma Psiquiatrica, o governo deixou de financiar o uso de ECT e que estes
ficaram relegados a entidades que possuiam financiamentos préprios, como
Universidades Publicas (RIBEIRO; MELZER; RIGONATTI; CORDEIRO, 2012).
De acordo com o artigo, até o momento de sua publicacdo em 2012, o Brasil
contava com 14 servicos de ECT, a saber: Instituto de Psiquiatria da
Universidade de S&ao Paulo (IPq — HCFMUSP), Centro de Atencéo Integral em
Saude Mental da Santa Casa de Sao Paulo na Vila Mariana (CAISM), Hospital
do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (HSPE), Polo de Atencéo Intensiva
em Saude Mental da Zona Norte, Hospital Mandaqui (PAl — Mandaqui), Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual Paulista (HC — UNESPE), Hospital das
Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (HC — USP Ribeirdo Preto), Instituto
Bairral de Psiquiatria (Bairral), Hospital das Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas (HC — UNICAMP), Fundac&do Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG), Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC — UFPE), Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (HC — UFRGS), Hospital Materno-infantil Presidente Vargas,
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (HMIPV —
UFCSPA), Hospital Universitario Federal de Santa Maria (HU — UFSM) e ,
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB —
UFRJ).

Para melhor evidenciar este cenario é importante convocar para o debate
0 posicionamento de trés importantes psiquiatras brasileiros, que além de uma
trajetéria de construcdo da Luta Antimanicomial, possuem competéncia técnica
e profissional para discorrer sobre os riscos e a eficacia (ou nédo) da ECT. Sao
eles: a psiquiatra Ana Paula Guljor, vice-presidente da Associacao Brasileira de
Saude Mental (Abrasme) e pesquisadora da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ); o psiquiatra Paulo Amarante, professor e pesquisador aposentado
da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); e o psiquiatra Pedro Gabriel Delgado,
ex-Coordenador Nacional de Saude Mental, Alcool e Drogas do Ministério da
Saude, professor e pesquisador do Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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Em entrevista concedida ao Brasil de Fato (2021), Ana Paula Guljor trata
sobre a fiscalizacdo quanto ao uso adequado da ECT. Embora existam
protocolos de seguranca elaborados pelo CFM, ocorre uma limitacdo que
inviabiliza garantir que estes sejam de fato realizados. A experiéncia anterior a
Reforma Psiquiatrica traz a memoria encalcos do uso desenfreado da
eletroconvulsoterapia. Além disso, Guljor afirma que os efeitos da ECT a médio
e longo prazo podem ser questionaveis, apresentando estudos que comparam
essa terapia com o uso de placebo no tratamento da depresséo - que € uma das
doencas em potencial -, cujos resultados nao foram capazes de comprovar que
a ECT nao pode acarretar danos a saude e/ou que € superior com placebo.

A entrevista apresenta ainda o estudo do professor Dusan Kolar,
psiquiatra e professor do Departamento de Psiquiatria da Queen’s University, do
Canada, e o resultado de sua pesquisa com a possibilidade de comprometimento
cognitivo e perda de memdria permanentes apds o uso da ECT. Para Kolar a
utilizacdo da eletroconvulsoterapia é uma tematica controversa entre a classe
médica, porque ainda é dificil definir concretamente quais sdo os efeitos
adversos desta prética. Isto se d& por causa de seu mecanismo de acdo, que
ainda é desconhecido (BRASIL DE FATO, 2021).

Em entrevista para o Centro de Estudos Estratégicos (CEE/ FIOCRUZ),
Paulo Amarante explica que a ECT nédo é capaz de atingir a psicose a que se
pretende tratar, e que 0 comportamento calmo apds a realizagdo do
procedimento € parte da recuperacao de um sofrimento provocado. Para ele, o
investimento de recursos na compra de aparelhos de ECT indica pressdo da
industria de equipamentos médicos.

E possivel perceber no proprio interior da Reforma Psiquiatrica brasileira
gue a discussao da utilizacdo da ECT também se faz presente. Em entrevista a
Revista Piaui, Pedro Gabriel Delgado afirma a necessidade do uso deste tipo de
tratamento em casos especificos, enfatizando que o mesmo nao deve ser
banalizado. Para ele, a prioridade € fornecer um tratamento “humanizado”,
alcancado na maior parte das vezes atraves de medicacOes e psicoterapia. No
entanto, ndo descarta 0s casos que nao respondem a este tratamento do uso da
ECT. Pedro Gabriel Delgado foi Coordenador Nacional de Satde Mental, Alcool

e Outras Drogas, do Ministério da Saude por dez anos, entre os anos de 2000 e
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2010, além de ter sido redator do Projeto de Lei que culminou na Lei
10.216/2001.

Neste sentido, € possivel observar que ha diferencas e divergéncias no
interior da Reforma Psiquiatrica brasileira no que diz respeito a aplicagdo do
ECT. Consideramos ser uma contradicdo o uso desse recurso como forma de
cuidado, ainda mais tendo como principios a liberdade, a emancipacdo, a
autonomia e os direitos humanos (PASSOS, 2017). Cabe sinalizar que sdo as
concessodes realizadas no interior da Reforma Psiquiatrica que possibilitam o
enfraquecimento de uma perspectiva radical embasada nos principios da Carta
de Bauru de 1987, levando a brechas que permitem o avanco do pensamento

psiquiatrico conservador e seus equipamentos manicomiais reformados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A disputa em torno da direcdo politica da Reforma Psiquiatrica brasileira
tem dado o tom dos encaminhamentos que conformam o cenario recente que foi
apresentado neste texto. A analise em retrospecto da implementacao da Politica
Nacional de Satde Mental, Alcool e Drogas permitida pela revisdo bibliogréafica
e a breve analise de conjuntura realizada permitem apontar os limites da
implementacéo de uma politica de carater progressista em tempos de conjuntura
neoliberal e, recentemente, abertamente conservadora. O reconhecimento
destes limites como estruturais e colocados ao conjunto de politicas sociais é
imperioso para refutar as indicacdes de que as eventuais lacunas de atencao da
RAPS devam ser resolvidas com o espraiamento de servicos e praticas que
guardam familiaridade com a légica manicomial, tais como as comunidades
terapéuticas e o incentivo ao investimento em internagoes.

A despeito dos limites indicados, demonstrou-se avanco na
implementacédo da RAPS, especialmente no periodo compreendido entre 2002-
2011. Este cenario vem se modificando a partir do golpe parlamentar de 2016 e,
se agudiza, principalmente, no governo de Jair Bolsonaro, em que as forcas
conservadoras ganham espaco, impingem retrocessos civilizatérios no campo
dos direitos sociais e acabam por “promover um fenémeno antidialético de
congelamento da histéria” (KELLER, 2019, p. 161).

Face a esta conjuntura conservadora, o campo opositor a Reforma

Psiquiatrica se fortaleceu de tal monta que ensaiou, no final de 2020, o desmonte
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das bases da Reforma Psiquiatrica brasileira por meio da tentativa de revogacgao
de noventa e nove Portarias que estruturavam a base material da politica de
saude mental no pais.

Chama-se ainda atencdo para o fato de que a retomada de praticas
conservadoras implica, direta ou indiretamente, na reestruturacdo de servigos
manicomiais. Isto, no entanto, ndo sugere necessariamente a construcao de
novos hospitais psiquiatricos, ainda que seja potencialmente possivel. Buscou-
se demonstrar neste artigo que as regressividades no campo da saude mental
vem se dando, até o momento, por dentro do préprio campo, por meio de
alteracdes legislativas e a incorporacdo de instituicdes, a rigor, alheias as
diretrizes de cuidado defendidas pela Reforma Psiquiatrica, tal como as
comunidades terapéuticas. Conclui-se a existéncia de um movimento de
(re)manicomializacdo na Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras
Drogas, do qual a expansdo das internacdes psiquiatricas, das comunidades
terapéuticas e o incentivo ao uso de eletrochoque sédo expressoes.

Ao retomar a nossa indagacao inicial - até onde podemos retroceder? -
recorremos a problematizacdo basagliana sobre os limites de transformacao da
psiquiatria classica e tudo que dela emanou. Para o autor é preciso identificar o
lugar central do ataque para evitar a reproducdo do mesmo (via modernizacao),
para nao estarmos fadados ao fracasso no processo de transformacdo da
intervengdo psiquiatrica classica. Essa tarefa € urgente e imediata e nos
permitira, nos termos de Basaglia (2005), mitigar o processo de controle e
sancdo dos corpos e subjetividades por meio da ruptura com os classicos

mecanismos de distribuicdo de sancodes.
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