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O presente artigo é voltado para as politicas publicas na area da satde psiquiatrica com o objetivo de
examinar a nota técnica n° 11/2019 - CGMAD/DAPES/ SAS/MS (Esclarecimentos sobre as
mudangas na Politica Nacional de Saide Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas)
em face da luta antimanicomial. Tal nota ignorou os avancos das politicas internacionais e apresentou
um retrocesso ao modelo manicomial, que havia sido abandonado gragas aos avangos nos estudos
psiquiatricos. Dessa forma, o artigo discute os progressos legais conquistados pela classe que foram
deixados de lado, bem como a repercusséo juridica provocada a partir disso.

Palavras-chave: Luta antimanicomial. Nota Técnica n® 11/2019. Reforma Psiquiétrica.

ABSTRACT

This article is aimed at public policies in the field of psychiatric health in order to examine technical
note No. 11/2019 - CGMAD/DAPES/SAS/MS (Clarifications on changes in the National Mental
Health Policy and in the Guidelines of the National Policy on Drugs) in the face of the anti-asylum
struggle. This note ignored advances in international policies and presented a setback to the asylum
model, which had been abandoned thanks to advances in psychiatric studies. Thus, the article
discusses the legal progress achieved by the class that were left aside, as well as the legal
repercussions caused by this.

Keywords: Anti-asylum movement. Technical note n® 11/2019. Psychiatric Reform.

1 INTRODUCAO

Em 2019, o governo federal brasileiro emitiu a Nota
Técnica n° 11/2019* que carrega o seguinte tema: “Esclarecimentos sobre
as mudancas na Politica Nacional de Saide Mental e nas Diretrizes da
Politica Nacional sobre Drogas”. No documento, é possivel observar a
intencdo dos governantes para com a saude publica no que diz respeito
aos pacientes com transtornos psicoldgicos. No texto da nota, foi
defendida a reimplementacdo dos manicémios, a permissdo do uso de
modelos ultrapassados de tratamento como, por exemplo, a promogéo da
abstinéncia, e a viabilidade para a internacéo de criancas e adolescentes.

E evidente a falta de consideracdo com os direitos e garantias
individuais dos pacientes, que foram consolidados na Constituicdo
Federal de 1988. Uma vez fundado em leis constitucionais que o Estado
tem o dever de extinguir todo e qualquer preconceito, ha nitidamente uma
contradicdo quando a solucdo adotada pelo governo € internar 0s
deficientes mentais em um lugar a serem separados do resto da sociedade,
como era feito anteriormente, quando ndo havia preocupacdo quanto aos
direitos dos desiguais. Tal postura preserva a discriminacdo e perpetua o
estigma de que os diferentes devem ser isolados.

4 Foi assinada pelo Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo 4 Satide, Departamento de
Agoes Programaticas Estratégicas e Coordenagdo-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas.
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A luta antimanicomial internacional é recente, em comparacéo a
outros movimentos contra preconceitos em outras esferas. Desde Franco
Basaglia>, 0 mundo todo repensa maneiras mais eficazes e mais
apropriadas para 0 convivio com aqueles que carregam problemas
mentais. O aludido precursor da reforma influenciou profundamente os
debates também no Brasil. A luta antimanicomial e a reforma psiquiatrica
brasileira sdo os mais claros exemplos dos efeitos surtidos no Brasil.

Dessa forma, pode-se dizer que é curiosa a atitude do governo
em emitir a nota técnica indo de encontro aos direitos conquistados por
essa comunidade com tanta dedicacdo frente as diversas batalhas. N&o
surpreendentemente, a repercussdo apds a emissdo da nota foi negativa.
Assim, muitos conselhos da area da saude se pronunciaram por meio de
notas de repudio contra a atitude governamental, além de contar com
recomendacdes negativas do CNDH e ser objeto de RIC na Camara dos
Deputados.

2 ASPECTOS HISTORICOS

2.1 “A HISTORIA DA LOUCURA”

Para que se entenda o caminho que a abordagem acerca do
cuidado psiquiatrico tomou mundialmente, é necessério que se faga uma
breve viagem ao longo das décadas passadas através de diversos paises.
Somado a isso, a apresentacdo de grandes pensadores, estudiosos e
precursores dos movimentos, garantem uma base histérica para uma visao
mais apurada e aprofundada sobre o assunto.

A “loucura” nem sempre foi entendida e compreendida da
maneira com que a conhecemos atualmente. O conceito em torno dessa
palavra foi moldado diante de muita luta e muita competéncia de
profissionais da saude, pensadores e filosofos, para que se conseguisse
levar ao conhecimento das pessoas a verdade. Até hoje, para grande parte
da populacdo, essa tal loucura é compreendida com uma nocao pejorativa
e distante da realidade assimilada como “normal”. E o que o filosofo
francés Michel Foucault apresenta em sua obra “A Historia da Loucura”,

5 Psiquiatra considerado pai da reforma psiquiétrica italiana de 1978, conhecida como
Psiquiatria Democratica.
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em que discute como, quando e por que a cultura da exclusdo foi
estruturada dessa forma que é conhecida hoje. Foucault desenha todo o
esqueleto do estigma que foi concretizado na mente da sociedade ao
longo das décadas para que se enxergassem 0s deficientes mentais da
forma com que sdo enxergados atualmente.

Segundo o livro, primeiros registros da interpelacdo acerca da
tematica da loucura que os humanos tiveram foram predominantemente
artisticos — seja a abordagem do tema através de personagens do teatro,
seja através de personagens da literatura. Ndo que a loucura fosse
entendida dentro da arte, pelo contrario, as personagens eram satirizadas,
ironizadas e zombadas, classificando-as como “fora do normal”. Ao
passar dos tempos, a busca pela razdo era sempre cada vez mais
incessante, visto as obras literarias, pinturas, esculturas da época. Pelo
fato de os “loucos” serem considerados sujeitos tomados pela pura
emoc¢do, 0 momento contribuiu ainda mais para o afastamento dos
mesmos do circulo social. Aquele que era louco estava longe de suas
razbes e, sendo assim, diminuia-se a importancia das falas, das
exposi¢des de pensamentos e das participacfes sociais dos mesmos.

Para contextualizar 0 momento em que as pessoas com
deficiéncia mental passaram a ser realmente segregados fisicamente do
restante da populacdo, Foucault conta que na Idade Média, havia varios
hospitais para abrigar os pacientes que sofriam de hanseniase, com 0
intuito de separar os leprosos do resto do povo, e ndo com o intuito de
cura-los ou, ao menos, cuidar deles. A partir dai, a ideia da implantacdo
dos Hospitais Gerais® se tornou cada vez mais uma “solugdo” para o
afastamento de pessoas com deficiéncia do meio onde viviam por toda a
extensdo da Europa:

Os grandes hospicios, as casas de internamento, obras de
religido e de ordem publica, de auxilio e punicéo, caridade
e previdéncia governamental sdo um fato da era classica:
tdo universais quanto ela e quase contemporaneos de seu
nascimento. Nos paises de lingua alemd, é o caso da
criacdo das casas de correcdo, as Zuchthausern; a primeira
¢ anterior as casas francesas de internagdo (com exce¢do
da Caridade de Lyon): é aberta em Hamburgo por volta de
1620. As outras foram criadas na segunda metade do
século: Bale (1667), Breslau (1668), Frankfurt (1684),
Spandau (1684), Konigsberg (1691). Continuam a
multiplicar-se no século XVIII; de inicio Leipzig, em

6 No livro, chamados de “grandes hospicios”
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1701, depois Halle e Cassel, em 1717 e 1720, mais tarde
Brieg e Onasbriick (1756) e enfim Torgau, em 1771.
(FOUCAULT, 1978, p. 61)

Em “A Historia da Loucura”, mostra-Se que a0 mesmo tempo
em que a crise leprosaria diminuia, a loucura foi percebida com certa
frequéncia entre a populacdo menos favorecida economicamente, devido
ao fato de que os loucos ndo tinham oportunidade de emprego ou de
ganhar seu sustento. Obviamente, diante da condicdo fisiolégica dos
loucos, nasceu um problema econdmico/social muito grave para a época.
Importante se faz citar que, aqueles considerados loucos, ndo sdo
necessariamente aqueles que realmente tinham problemas mentais, mas
todos aqueles que se comportavam de maneira dessemelhante dos demais
individuos que compunham a sociedade.

O livro apresenta dois momentos como cruciais para a
estruturacdo da exclusdo como conhecemos hoje. O primeiro deles é a
criacdo dos jA mencionados Hospitais Gerais, que 0 autor caracteriza
como “inauguragdo da internacdo dos pobres”, e o segundo ¢ a ag¢dao do
médico Philippe Pinel (1745), que libertou os internados de Bicétre’, pois
acreditava, ja naqueles tempos, que ndo era a melhor maneira tratar os
deficientes mentais amarrando-os e acorrentando-os.

Philippe Pinel é considerado um pioneiro na acdo de tentar
trazer o tratamento das pessoas com deficiéncia mental para um lado mais
humanizado, sem correntes ou algemas, diferente do que acontecia na
época. Ele e seu discipulo Samuel Tuke (1784) tinham em mente o
objetivo de criar um espaco onde as pessoas com deficiéncia mental
pudessem ser livres e, a0 mesmo tempo, um ambiente onde eles
pudessem ser reeducados socialmente. Frisa-se que Pinel e Tuke ndo iam
de encontro a ideia de abrigar as pessoas com deficiéncia em um lugar
especifico, restrito e afastado da sociedade; o que era criticado por eles se
restringe ao tratamento animalesco que os deficientes mentais recebiam
dentro dos hospitais até entdo. Assim, sé depois de muito tempo houve
uma segunda etapa da evolugédo no assunto:

Foi depois da Segunda Guerra Mundial, em tempos de
crescimento econdmico e reconstrugdo social, de grande
desenvolvimento dos movimentos civis e de maior
tolerdncia e sensibilidade para com as diferencas e
minorias, que a comunidade profissional e cultural, por

" Hospital referéncia da época.
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vias diferentes, chegou a conclusdo de que o hospital
psiquiatrico deveria ser transformado ou abolido.

(DESVIAT, 1999, p. 23)

2.2 MOVIMENTOS INTERNACIONAIS

221 A PSIQUIATRIA SOCIAL FRANCESA

Mais tarde, na Franca, o estudo sobre a psiquiatria teve um
cunho diferenciado e voltado ao dmbito trabalhista. Principalmente no
periodo entre a primeira e a Segunda Guerra Mundial, a Franca desfrutou
de periodo muito fértil no campo do trabalho, haja visto o grande
crescimento no meio industrial. Palavras como produtividade, avanco e
modernizacdo formavam o propdésito do pais na busca da evolucdo
tecnoldgica. Juntamente com tal crescimento, as questdes envolvendo a
psiquiatria também foram fomentadas, levando os dois psiquiatras
franceses Paul Sivadon (1907) e Louis Le Guillant (1900) a busca de
estudos envolvendo a relacdo do trabalho com as psicopatologias dos
funcionérios. (LIMA, 1998, p. 11)

Sivadon logo notou que a relacdo entre psicopatologias e
trabalho se trata de uma via de mao dupla, na qual o trabalho consegue
proporcionar um certo tipo de tratamento de deficientes mentais, como é
0 caso da ergoterapia, mas também pode ser o causador de problemas
psicolégicos em pessoas comuns. Surge, entdo, 0 conceito de
Psicopatologia do Trabalho, que mostra que alguns tipos de sistema
impostos nas fungbes trabalhistas das pessoas, tém o potencial de
levarem-nas a desenvolver problemas mentais (Id. Ibid.)

Le Guillant sustenta a ideia do trabalho sendo o principal
causador das psicopatologias relacionadas a alienacdo. Ele busca
estabelecer um paralelo de causa e consequéncia, na qual o0 meio em que
o individuo se encontra fomenta ou diminui a alienacdo causadora das
doencas mentais, propondo um tratamento individual voltado a histéria de
cada um dos pacientes, pois dessa forma poderiam ser descobertos e
esclarecidos o0 momento, a atitude ou a situagdo (sempre entorno do
trabalho) que causou o desencadeamento da doenca:
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A metodologia proposta por Le Guillant para o estudo do
potencial patogénico do trabalho constitui-se numa
abordagem  pluridimensional  envolvendo:  dados
estatisticos, entrevistas, dados obtidos junto aos sindicatos,
junto aos servicos médicos especializados, leitura da
literatura médica e da literatura em geral (romances,
poesias) que abordem o tema estudado, além dos dados
indiretos. [...] Em suma, Le Guillant tenta articular
condigdes sociais, condi¢des de trabalho e fatos clinicos.
(LIMA, 1998, p. 4)

22.2 A PSIQUIATRIA DEMOCRATICA ITALIANA

Com o passar do tempo, cada vez mais foi se aperfeicoando e
lapidando os pensamentos acerca da situagao envolvendo a satde mental
das pessoas. Sendo assim, varias vertentes foram surgindo durante as
décadas e a mais emblematica e famosa de todos os tempos, ficou
conhecida como Psiquiatria Democratica Italiana, fundada por um dos
professores e psiquiatras italianos mais renomados e importantes para o
avanco do pensamento moderno de salde mental, Franco Basaglia
(1924). O psiquiatra acreditava que os modelos disponiveis para
“tratamento” dos pacientes eram totalmente arcaicos ¢ iam de encontro a
ideia de tratamento para reinsercao das pessoas com deficiéncia mental na
sociedade. (SERAPIONI, 2019, p. 1178)

E claro que, para que a Psiquiatria Democratica pudesse ser
colocada em pratica, houve o amparo legal. A legislacdo é conhecida
como Lei Franco Basaglia, aprovada em maio de 1978, na ltalia, e tinha
como alvo a extincdo dos hospitais psiquiatricos no pais inteiro.
Estabelecia, também, a proibicdo da criagdo de novos manicomios, bem
como novas internacgdes nesse sentido. Promoveu a criacdo dos centros de
salde mental visando o amparo da pessoa com deficiéncia e também a
intervencdo do judiciario em casos de internacdo compulséria sem o
consentimento do paciente. Tal lei é considerada um marco na histéria da
luta antimanicomial ndo sé na Italia, mas no resto do mundo, pois abriu
o0s olhos da OMS em relagdo aos cuidados especiais que as pessoas com
deficiéncia mental merecem e necessitam, bem como os direitos civis
individuais que os mesmos carregam como qualquer outra pessoa. (lId.
Ibid.)
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3 EVENTOS OCORRIDOS NO BRASIL DENTRO E FORA
DO AMBITO JURIDICO

3.1 A LUTA ANTIMANICOMIAL BRASILEIRA

No Brasil, nada era diferente dos modelos arcaicos de
manicdmios referentes da época anterior a Franco Basaglia. Ambientes
descuidados, sujos e marginalizados eram onde 0s pacientes tinham sua
moradia longe da sociedade. Téo verdade, que o hospital psiquiatrico
mais famoso do pais na época, a Casa de Salde Anchieta, foi apelidado
de Casa dos Horrores.

Influenciados pelos movimentos internacionais cada vez mais
fortes, o Brasil comecou a observar a questdo da saude mental com outros
olhos. J& com os avangos em torno dos entendimentos sobre o assunto, o
Brasil aderiu a essa nova era dos cuidados com os direitos e garantias
individuais das pessoas com deficiéncia (e demais pessoas que eram
internadas indevidamente nos manicdmios, sejam elas moradoras de rua
ou apenas alguém que ndo concorde com os padrdes sociais ou morais
impostos pela sociedade como um todo). (NETO, 2010, p. 1)

Assim, com o caminhar da Psiquiatria Democratica iniciada na
Itdlia, o Brasil tinha uma referéncia do que fazer para proporcionar aos
internados um tratamento mais digno e respeitoso, diferente dos hospitais
da época que mais se assemelhava a uma prisdo do que com um centro de
ajuda médica. O experimento que oferece um olhar mais humanista para
as pessoas com deficiéncia estava apresentando resultado positivo em
todos os paises que o aderiram. Porém, mesmo com o0s exemplos
internacionais, o Brasil ndo apresentava o modelo esperado de assisténcia.
(1d. Ibid.)

Foi assim que comegou um movimento nacional com o objetivo
de transformar a internacdo em outras formas de dar assisténcia aos
deficientes mentais ndo os privando da sociedade, dos amigos e da
familia. Pode-se observar que houve uma grande mudanca no
comportamento social quando os manicémios deixaram de ser a peca
principal do tema “loucura” e a imagem da pessoa com deficiéncia passou
a ocupar seu lugar. Nao mais era a solucdo colocar essas pessoas presas
em manicdmios, e sim olhar com mais cuidado e dar assisténcia aqueles
gue sofrem com a doenca.
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3.2 FECHAMENTOS DA CASA DE SAUDE ANCHIETA

A Casa de Saude Anchieta era um manicomio situado na cidade
de Santos/SP. Ganhou muito reconhecimento por ser o palco da
intervencdo de médicos e demais profissionais da saide em defesa das
pessoas que ali eram internadas. As dendncias de morte por falta de
condicdes basicas de saneamento expunham o ambiente hostil e insalubre
que o “hospital psiquiatrico” possuia. Em 1989, iniciou-se 0 movimento
de intervencdo na Casa dos Horrores com o objetivo de desativa-la.
(SOUZA, 2019)

De acordo com a entrevista dada ao portal de noticias “G1”, de
2019 — comemorac6es dos 30 anos da intervencdo — o psiquiatra Roberto
Kinoshita, um dos médicos interventores no desmonte da Casa de Saude
Anchieta, relembrou as cenas tristes e lamentaveis das condi¢cdes em que
os internados viviam. Segundo o médico, para que a intervencdo
acontecesse, a ascensdo dos movimentos acerca da luta antimanicomial
foi muito importante ao lado da exposicdo da condi¢cdo humana vivida
pelos internados: “Como todo manicOmio, era assustador. Pessoas
destruidas, maltrapilhas, de olhar perdido”. (Id. Ibid.)

Com toda essa forca nacional, a solugéo era deixar esse modelo
de tratamento obsoleto de lado e arquitetar um novo método de
assisténcia para as pessoas com deficiéncia mental. Foi assim que o
NAPS foi concebido e se transformou no que hoje é conhecido como
CAPS.

O CAPS é um centro de assisténcia voltado especialmente aos
pacientes com doengas mentais graves ou persistentes, em que 0
tratamento engloba atividades tanto individuais como coletivas buscando
sempre a reinsercdo do paciente na sociedade. Nesse ambiente, médicos,
assistentes sociais, psic6logos e demais profissionais da salde visam
propor um atendimento muito mais humanizado, em comparagdo com o
da época, para que os direitos e garantias individuais do paciente sejam
observados. Além disso, 0 CAPS também esta disponivel para acolher as
pessoas com deficiéncia no momento de crise, em que a violéncia e a
agresséo estdo presentes. Nesses casos, havendo riscos para a integridade
fisica dos familiares ou pessoas proximas, 0 CAPS busca estabelecer um
controle quimico por meio de medicamentos calmantes ou até mesmo um
controle fisico, para que ndo prejudique os familiares, os profissionais ou
a si mesmo. Atuando sempre com o0s cuidados necessérios para a
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seguranca de todos naquele ambiente e buscando o tratamento mais
humanizado possivel.

3.3 DECLARACOES DE CARACAS

No dia 14 de novembro de 1990, na Venezuela, a Declaracao de
Caracas é adotada pela OMS. Esse documento expde o descontentamento
dos governos em relacdo aos resultados obtidos a partir dos modelos de
tratamento psiquiatrico que os paises latino-americanos estavam adotando
até o momento. Dessa forma, as entidades presentes na Conferéncia
Regional para a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica dentro dos
Sistemas Locais de Salde, promovida pela Organizacdo Pan-americana
da Saude, formalizaram a Declaracdo de Caracas com o objetivo de
propor avancos em diversos aspectos da atencdo psiquiatrica, apostando
nos modelos alternativos de tratamento.

O alvo da declaragdo, além de promover a modernizacdo dos
métodos de tratamento, era fazer com que o0s paises signatarios
ajustassem sua legislacdo para que os maus tratos presentes nos hospitais
fossem  erradicados, consequentemente  contribuindo com o
fortalecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia mental. Aqui se
faz necessario o recorte de um trecho da referida declaracéo,
mencionando a promocéo dos direitos dos pacientes:

Declaram: [...] 4. Que as legislacBes dos paises devem
ajustar-se de modo que:

a) assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos
doentes mentais;

b) promovam a organizacdo de servigos comunitérios de
salde mental que garantam seu cumprimento;

6. Que as organizaces, associacdes e demais participantes
desta Conferéncia se comprometam solidariamente a
advogar e desenvolver, em seus paises, programas que
promovam a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica e a
vigilancia e defesa dos direitos humanos dos doentes
mentais, de acordo com as legislagdes nacionais e
respectivos compromissos internacionais. (VENEZUELA,
1990)

Assim, a Declaragdo de Caracas abriu espaco para que 0S
Principios para a Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e
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a Melhoria da Assisténcia a Saide Mental — documento promovido pela
ONU composto de 25 principios — viessem, em 1991, como uma forma
de assegurar o valor, a protecdo e a seguranca dos direitos que as pessoas
com deficiéncia mental carregam consigo. Pode-se dizer que a
Declaragdo de Caracas carrega um enorme peso por exigir grandes
mudancas em diversos paises.

4 EXPLICACOES ACERCA DA NOTA TECNICA N°
11/2019
4.1 ELUCIDACAO DA LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001,

QUE DISPOE SOBRE A PROTECAO E OS DIREITOS DAS
PESSOAS PORTADORAS DE TRANSTORNOS MENTAIS E
REDIRECIONA O MODELO ASSISTENCIAL EM SAUDE
MENTAL

Para motivos de melhor compreenséo sobre a Nota Técnica n®
11/2019, é necessario um primeiro contato com a lei que tutela as
atividades legais referentes a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satide mental.
A Lei 10.216/2001, popularmente conhecida como Lei Antimanicomial,
carrega esse nome devido aos avancos conquistados e consolidados pela
mesma sobre o tema da Reforma Psiquiatrica Brasileira no ambito
juridico.

A partir do Projeto de Lei 3.657/1989% que dispunha sobre a
extingdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internacdo psiquidtrica
compulsoria, foi promulgada, 12 anos depois, a Lei 10.216/2001 para
enraizar os frutos da luta antimanicomial brasileira em sua legislagéo.

No segundo artigo da lei, ja se observa um grande avango pela
disposicdo dos direitos do paciente e seus familiares sobre a ciéncia de
toda e qualquer informacdo sobre a sua doenca, bem como sobre o
tratamento que € de direito:

8 Foi apresentado em 12 de setembro de 1989 pelo deputado Paulo Delgado.
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Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serao
formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de
transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sautde,
consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcangar sua
recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo
involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao
disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de
sua doenga e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios
menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos

comunitarios de satde mental.

Em seu artigo onze, também se pode observar aperfeicoamento
dos direitos do paciente acerca dos experimentos (pesquisas cientificas)
realizados com 0s mesmos:

Art. 11: Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou
terapéuticos ndo poderdo ser realizadas sem o
consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicagdo aos
conselhos profissionais competentes e ao Conselho
Nacional de Saude. (Id. Ibid.)

Faz-se necessario, também, a elucidacdo dos modelos de
internacdo compreendida pela lei. De acordo com o artigo quarto, a
internacdo, de qualquer modalidade, s6 podera ser admitida na falta ou
insuficiéncia de recursos extra-hospitalares. Além disso, 0 mesmo artigo
garante uma internacdo em ambientes ndo asilares e um tratamento
estruturado com direito a assisténcia integral por meio de servi¢os
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médicos, assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais e de lazer, visando
sempre a reinsercao social do paciente.

No artigo sexto, o texto engloba trés tipos de internacao:
voluntdria, involuntaria ou compulséria. Todas elas s6 poderdo ser
admitidas mediante laudo médico circunstanciado e as duas primeiras
necessitam da autorizacdo por um médico registrado no CRM. A
internagdo voluntéria se d& com o consentimento do usuério através de
sua assinatura em uma declaracdo de vontade, de acordo com o artigo
sétimo; a internacdo involuntéria, sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro, sempre constando um comunicado ao Ministério
Pablico Estadual, de acordo com o artigo oitavo; a internacdo
compulséria, com determinacdo judicial emitida pelo juiz competente, de
acordo com o artigo nono.

Dessa forma, nota-se o0 objetivo da Lei 10.216/2001 em
implementar um novo modelo de atencdo as pessoas com deficiéncia
mental. A aposta nessa forma mais moderna de tratamento coloca o Brasil
mais proximo dos sistemas internacionais desenvolvidos.

4.2 DETALHAMENTO DA NOTA TECNICA N° 11/2019

A Nota Técnica n® 11/2019, possui como assunto principal
esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de Saide Mental
e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, e foi embasada nos
seguintes documentos: Resolucdo CIT n° 32/2017, de 17 de dezembro de
2017; Portaria GM/MS n° 3588, de 21 de dezembro de 2017; Portaria
Interministerial n® 2, de 21 de dezembro de 2017; Portaria GM/MS n.°
2663, de 11 de outubro de 2017; Portaria GM/MS n° 1315, de 11 de
marc¢o de 2018; Resolucdo CONAD n° 1, de 9 de margo de 2018; Portaria
SAS/MS 544, de 7 de maio de 2018; Portaria GM/MS n° 2434, de 15 de
agosto de 2018; Resolucdo CIT n° 35/2018, de 25 de janeiro de 2018; e
Resolucéo CIT n° 36/2018, de 25 de janeiro de 2018.

A nota técnica em questdo carrega, além de diversos erros
gramaticais e inconsisténcias éticas, varios aspectos duvidosos quanto a
sua plenitude, dignidade e respeitabilidade, haja visto que contrariou
diversos entendimentos e diretrizes que foram consolidados através de
décadas de discussfes sobre o tema no mundo todo. Faz parecer, aos
leitores, que o documento foi redigido em uma sociedade paralela e
desprendida de qualquer respeito com o histérico das reformas
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psiquiatricas. A desconexdo da Nota Técnica com a realidade conquistada
e consolidada no Brasil por meio da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001
mostra a falta de cuidado, ndo sé técnico, mas também social, para com
aqueles que sofrem em decorréncia da deficiéncia. Assim, depois de
tantas lutas e tantos movimentos nacionais e internacionais, 0
estranhamento ao analisar a nota técnica se torna evidente e incontestavel.

O texto do documento em analise mostra o retrocesso aos
modelos asilares, na medida em que foca o suposto “tratamento” em
hospitais psiquiatricos. A reabertura dos leitos que foram fechados gracas
ao movimento antimanicomial brasileiro é defendida para que se integre
as RAPS. Tais ideias apagam toda a histéria e todo o propdsito que
construiram as RAPS, de ser um modelo que favorece a liberdade
individual de circulacdo das pessoas com deficiéncia pelos mesmos
lugares que uma pessoa que ndo tem deficiéncia mental. Tal sistema
carrega o ideal da justica em um tratamento digno e voltado a reinclusao
dos pacientes na sociedade, e ndo de um sistema asilar trazido pelo
documento.

Além disso, outro ponto totalmente descabido €é o financiamento
governamental através do SUS com o objetivo de comprar aparelhos de
eletroconvulsoterapia®. Isso mostra o descaso e o declinio de uma
sociedade que ainda estava em construcdo rumo a justica e ao avanco
social.

Quando se trata de oferta de tratamento efetivo aos
pacientes com transtornos mentais, ha que se buscar
oferecer no SUS a disponibilizacdo do melhor aparato
terapéutico para a populagdo. Como exemplo, hd a
Eletroconvulsoterapia (ECT), cujo aparelho passou a
compor a lista do Sistema de Informacéo e Gerenciamento
de Equipamentos e Materiais (SIGEM) do Fundo Nacional
de Salde [...]. Desse modo, o Ministério da Salde passa a
financiar a compra desse tipo de equipamento para o
tratamento de pacientes que apresentam determinados
transtornos mentais graves e refratdrios a outras
abordagens terapéuticas [...]. (BRASIL. Nota técnica n°
11/2019, de 06 de fevereiro de 2019)

Outrossim, o documento ainda sustenta a pratica da abstinéncia
como forma de tratamento aos dependentes de drogas: “Para lograr esse
objetivo, diferentes estratégias de acdo podem ser utilizadas, tais como

9 Aparelho que usa eletrochoques.
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Promogao de Abstinéncia, Suporte Social [...]” (Id. Ibid.). Indo de
encontro aos principios e estratégias de reducdo de danos, criado em 1980
e aceito internacionalmente, o0 modelo sustentado pela nota técnica ndo da
ao individuo a liberdade devida para que 0 mesmo alcance sua satisfacdo
e seu contentamento da forma mais adequada.

Outro ponto que trouxe bastante infelicidade para a nota técnica
foi a legitimacdo da internacdo de criangas e adolescentes nos leitos
psiquiatricos, em alas ou unidades separadas por faixa etaria ou ndo,
abrindo precedente para o convivio de criancas, adolescentes e adultos
(como excecdo a regra) no mesmo ambiente. Espantoso se faz o desprezo
pela Lei 8.069/90, de 13 de julho de 1990%°, em que estdo previstos
direitos fundamentais a todos os jovens como lazer, esporte, educacdo,
entre outros que ndo foram devidamente observados pelo documento
analisado. O texto ainda faz uma ressalva ao Estatuto da Crianca e do
Adolescente em que mostra seu cuidado, mas a retirada dos jovens do
seio familiar com o objetivo de internd-los vai totalmente contra os
direitos assegurados no proprio estatuto:

Devem (os Centros de Atengdo Psicossocial de Alcool e
Outras Drogas do Tipo V) funcionar 24 (vinte e quatro)
horas por dia, todos os dias da semana, inclusive aos fins
de semana e feriados. Visam o atendimento de adultos ou
criancas e adolescentes, conjunta ou separadamente, sendo
que, tratando-se destes dois Ultimos grupos populacionais,
seu atendimento devera adequar-se ao previsto no Estatuto
da Crianca e do Adolescente. (BRASIL. Nota técnica n°
11/2019, de 06 de fevereiro de 2019)

42.1 REPERCUSSAO DA NOTA TECNICA 11/2019 NO BRASIL

Ndao surpreendentemente, a Nota Técnica 11/2019 foi tema de
varias discussdes. Tdo verdade, a Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), do Rio Grande do Sul, sediou a chamada Reunido do Forum
Permanente de Saude Mental da Regido Central. Nessa reunido, estiveram
presentes pessoas de muita relevancia dentro do assunto, tais como:
membros do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), da
Coordenadoria Regional de Salde, da Secretaria Municipal de Salde, da
Politica de Atencdo Psicossocial do Municipio de Santa Maria, da

10 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
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Residéncia Multiprofissional em Salde Mental e do Espaco Nise da
Silveira & Associacdo de Familiares e Amigos Bipolares de Santa Maria
(AFAB). Foram discutidos os pontos que mais apresentaram desacordo
com a luta antimanicomial brasileira.

Além disso, a referida nota técnica federal foi alvo, também, de
notas de repudio ao redor do pais. Como exemplos, serdo citadas aqui as
notas de maior relevancia: do Conselho Regional de Psicologia de Séo
Paulo (CRP/SP), do Conselho Regional de Enfermagem da Bahia
(COREN/BA), do Conselho de Secretarios Municipais de Saude do
Estado de Séo Paulo (COSEMS/SP), do Conselho Federal de Psicologia
(CFP), dos pesquisadores e membros de grupos de pesquisa do Conselho
Regional de Psicologia do Rio de Janeiro (CRP/RJ), entre outras. Todas
elas possuem, em comum, apreciacdes contrarias aquelas “solugdes”
apresentadas na Nota Técnica 11/2019 e favoraveis a um novo
posicionamento que leve em consideracdo a politica antimanicomial.

No dmbito dos poderes federais, também houve movimentacdes
em desfavor da referida nota. Como exemplo, na Camara dos Deputados,
os representantes’! do Partido Socialismo e Liberdade (PSOL)
protocolaram o RIC niimero 103 de 2019, no dia 14/02/2019, em face do,
até entdo, Ministro da Saude Luiz Henrique Mandetta, a fim de encontrar
respostas aos dezesseis questionamentos contidos no documento. A
justificativa da RIC foi pautada em véarios pontos, tais como: adocdo de
um modelo que contraria totalmente os avancos cientificos mundiais e
aprovacdo de medidas que colidem com os pensamentos defendidos na
Lei n®10.216 de 2001 e no ECA:

O documento, baseado em portarias e resolugdes
publicadas nos ultimos dois anos, aponta diretrizes para o
funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial que,
apesar de anunciar conformidade, de fato seguem na
contramédo da politica de desisntitucionalizacédo instituida
pela Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216 de 2001) e
ha fortes indicios de que tenha sido produzida de forma
alheia ao acumulo do corpo técnico de servidores do
Ministério. [...]

Por fim, ressaltamos que o prdprio Conselho Federal de
Psicologia (CFP), além de diversas outras categorias de

11 Deputados Ivan Valente, Fernanda Melchionna, Aurea Carolina, Edmilson Rodrigues,
David Miranda, Glauber Braga, Luiza Erundina, Marcelo Freixo, Samia Bonfim e Taliria
Petrone.
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profissionais de salde pesquisadores da area ja se
manifestaram em repUdio a publicagdo desta Nota Técnica.
(BRASIL, Requerimento de Informacéo 103/2019, p. 6)

No mesmo sentido, 0 CNDH emitiu a RECOMENDAGCAO N°
03, DE 14 DE MARCO DE 2019, subscrita pelo seu presidente Sr.
Leonardo Penafiel Pinho, em que pede a suspensdo de diversos atos
governamentais que ndo estdo adequados a Politica Nacional de Salde
Mental e o respeito aos 6rgdos de salde que mais possuem legitimidade e
conhecimento para com as politicas de saude publica.

CONSIDERANDO que veio a publico a Nota Técnica n°
11/2019 - CGMAD/DAPES/SAS/MS, de 4 de fevereiro de
2019, assinada pelo Coordenador-Geral de Satde Mental,
Alcool e Outras Drogas do Ministério da Sadde, pela qual
reforca 0s atos normativos acima mencionados, cujas
recomendagfes para revogacdo ndo foram atendidas,
explicitando que esses e outros atos normativos editados a
partir de novembro de 2017, sem o0 necessario debate com
a sociedade brasileira, sdo parte do que chamou de “Nova
Politica Nacional de Satde Mental”, estabelecendo
diretrizes frontalmente contrarias a politica vigente,
sustentada pela Lei 10.216/2001 e coerente com as
diretrizes da Organizagdo Panamericana de
Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS);
Recomenda ao Ministério da Sa(de: 1. Suspender a
execucdo o de todas as normativas incompativeis com a
estabelecida Politica Nacional de Salde Mental, que
Subsidiaram a ‘“Nova Politica” [...]; 2. Respeitar as
instancias de participagdo e controle social, especialmente
o0s Conselhos de Saude e as Conferéncias de Salde, como
espacos legitimos de discussdo e defini¢do das politicas
publicas de saude. (BRASIL, Resolucdo n° 03 de 13 de
marco de 2019)

5 CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que uma nota técnica, por definicdo, consiste em um
documento em que profissionais especializados em determinado assunto,
elaboram com a finalidade de esclarecer certas questdes, de maneira
técnica, e de ajudar nas decisdes governamentais. Portanto, os seus
desenvolvedores devem sempre estar embasados em contexto historico e
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cultural, fundamentos legais e pesquisas de expressiva importancia.
Assim, de forma inexplicavel, obscura e anormal, a nota técnica 11/2019
foi publicada contrariando a grandiosa e ja discutida luta antimanicomial.

Importante se faz destacar que a nota técnica 11/2019 se tornou
popular e ganhou forca através de documentos com forca de lei (portarias
e resolucbes) que foram aprovados em consequéncia da questdo
governamental recente do Brasil. Enquanto o circo politico festeja com a
instabilidade e a irreveréncia, quem colhe os distarbios sociais é a
populacdo e, principalmente, aqueles que necessitam lutar contra o0s
preconceitos ja solidificados da sociedade.

Além disso, os elaboradores da nota ndo se atentaram e
tampouco tiveram o cuidado de utilizar os termos corretos, trazidos pela
Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), empregando a expressao antiquada
“pessoa portadora de transtornos mentais” algumas vezes. A imprudéncia
e a desatencdo com que a nota técnica foi elaborada s6 mostram o
retrocesso do pensamento social e o refor¢co dos preconceitos. Os
pronunciamentos governamentais, principalmente aqueles realizados por
profissionais especializados na area, deveriam estar eivados de acertos e
representatividade, pois é inadmissivel que tal afronta aos movimentos de
luta e as reformas psiquidtricas, seja publicado em nome do Estado.

Logo, é preciso que, ao menos, 0s documentos publicados em
nome do pais, do estado, do municipio, do distrito, entre outros tipos de
pronunciamento publico, sejam sempre redigidos de maneira acertada
pelo peso de sua responsabilidade.
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