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Introdugao

Neste artigo busca-se discutir como o tema da violéncia se insere na atual
politica que orienta a atengdo em satde mental no Brasil. Essa politica se
fundamenta na Reforma Psiquidtrica, que objetivou superar a centralidade
manicomial da assisténcia adotando o modelo baseado na comunidade, capaz
de enfrentar os desafios do cuidado as pessoas que sofrem transtornos mentais
(DELGADO, 2006).

Os processos que levaram a mudancas profundas na Politica de Satide Mental
brasileira tém como antecedentes os movimentos sociais pela redemocratizagao
do pais ocorridos na década de 1970. Essa década ¢ considerada por Pitta
(2011), como o periodo da dentncia da hegemonia asilo-manicomial na
assisténcia aos doentes mentais que sofreu grande expansio das internagdes,
sobretudo em instituigbes privadas conveniadas ao entdo Instituto Nacional de
Previdéncia Social, criando assim a era da inddstria da loucura (PITTA, 2011;
AMARANTE, 1995; RESENDE, 1987). Nesse cendrio, jé préximo aos anos
80, foram deflagradas graves violagoes dos direitos dos pacientes internados, que
comegaram a ganhar corpo nos movimentos sociais de trabalhadores, usudrios e
familiares, mais tarde intitulado Movimento pela Reforma Psiquidtrica brasileira,
reunido em torno da utopia de uma sociedade sem manicémios (AMARANTE,
1995; LOBOSQUE, 2001).

Na década de 1980, tal movimento possibilitou, entre outras agdes, a
discussiao de questdes sobre a atengdo prestada aos portadores de transtornos
mentais, envolvendo toda a sociedade, e o encaminhamento de propostas para
a efetivagio do cuidado extra-hospitalar, a partir da criagio dos primeiros
Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS), da realizagio da primeira grande
interven¢do em um hospital psiquidtrico privado do pafs, situado na cidade de
Santos — a Casa de Sadde Anchieta — com o objetivo de desinstitucionalizagao,
e da apresentagio do projeto de Lei n° 3.657/89 (CAMARA, 1989), que mais
tarde se tornou a Lei da Reforma Psiquidtrica. Nos anos 1990, a tramitagao desse
projeto na CAmara e no Senado foi acompanhada pelo Movimento pela Reforma
Psiquidtrica e também reforcada por outros projetos de lei locais e regionais,
possibilitando a instalagdo, em diversas cidades do pais, de dispositivos extra-

hospitalares de atengdo territorializados e integrados & comunidade (BORGES;
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BAPTISTA, 2008). No inicio dos anos 2000, considerado o periodo da
Reforma Legal (PITTA, 2011), ocorreu o processo normativo no qual a Lei n°
10.216/2001 e outras direcionadas a qualificagio da assisténcia e ao processo
de desinstitucionalizagao foram aprovadas, conferindo institucionalidade 2
reforma. Ganharam maior abrangéncia nessa década a substitui¢ao progressiva
dos manicémios e a implementa¢io da rede de aten¢do psicossocial orientada
pela plena cidadania das pessoas com transtornos mentais.

No cendrio atual, passada uma década da vigéncia da Lei n° 10.216, novas
questdes passaram a incorporar o conjunto de desafios da Reforma Psiquidtrica
brasileira, dentre as quais o estigma da loucura e o uso de substincias psicoativas,
identificados ao fend6meno violéncia, e a precarizagio do trabalho em satde pela
incorporagio das politicas neoliberais no setor (VASCONCELOS, 2010).

Apesar de estar presente na histéria da humanidade, o fenémeno da violéncia
passou a ser incorporado mais fortemente pelo setor satide no Brasil a partir dos
anos 1980 (MINAYO, 2006; 2008), quando ocorreram mudangas significativas
nas taxas de morbimortalidade e as causas externas passaram a figurar entre as
principais causas de morte e internagdes na sociedade. A formalizago desse tema
no campo da saide publica brasileira como objeto de intervengdo e prevengio
ocorreu no ano de 2001, com a Portaria n° 737, que instituiu a Politica Nacional
de Redu¢io da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Nela a violéncia
¢ definida como “agbes realizadas por individuos, grupo, classes, nagoes, que
ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais a si préprio ou a
outros”. Segundo Minayo (2009), o fenémeno da violéncia tem uma polissemia
de sentidos, e buscando apresentd-los de forma esquemdtica, a autora propoe a
seguinte tipologia das violéncias: criminal; estrutural; institucional; interpessoal;
intrafamiliar; autoinfligida; e cultural (género, racial, contra a pessoa deficiente).
As formas de expressao desse fendmeno sio as agressdes ou abusos fisicos,
psicolégicos, sexuais, e envolvendo negligéncia, abandono ou privagio de
cuidados. A politica ainda estabelece que toda a rede puiblica de aten¢ao a satide
deve incorporar a violéncia como seu objeto de intervencao e prevengao.

No campo da saide mental, a violéncia tem se configurado como objeto
de trabalho das equipes hd muitos anos, principalmente pela iatrogenia das
internagdes psiquidtricas e pela estigmatizagao da loucura. No entanto, muitas

outras expressdes da violéncia estdo presentes nesse campo, que vem sendo
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tradicionalmente convocado a incorporar as mazelas e problemas sociais mais
amplos (VASCONCELOS, 2010). Assim, conhecer o processo de inser¢ao do
tema da violéncia nos marcos legais que estruturam a atual Politica de Satde
Mental brasileira ird subsidiar andlises futuras partindo-se da compreensao de que
as préticas sociais nao sao imediatamente adquiridas somente a partir do texto da
lei, mas esta sinaliza para os atores sociais o que deve e o que nio deve ser feito,

bem como a natureza das recompensas e das puni¢oes (COSTA et al., 2011).

M¢étodos

Este texto ¢ parte de uma pesquisa mais ampla que investigou a inser¢ao do tema
da violéncia na Politica Nacional de Satide Mental brasileira, entendida como o
conjunto de intengoes presentes na legislagao, nos féruns académicos e publicagoes
cientificas, relatérios técnicos, préticas institucionais e espagos de assisténcia.
Para este artigo, foi realizada uma andlise documental (CELLARD, 2008) das
leis, decretos, portarias e resolu¢des emitidos pelo Governo Federal brasileiro
na drea especifica da atengdo a sadde mental, com o objetivo de compreender o
processo de evolugao dos conceitos, conhecimentos, comportamentos e priticas
da drea relacionados a temdtica da violéncia.

Os documentos consultados foram publicados de janeiro de 2001 a dezembro
de 2011. O acesso ao acervo ocorreu por meio do site oficial do Ministério da
Satde brasileiro, no campo da Coordenagio Nacional de Saide Mental, onde se
disponibiliza em biblioteca virtual toda a legisla¢ao nacional pertinente ao tema.!
O levantamento inicial localizou 240 documentos: sete leis, cinco resolugoes,
nove decretos e 219 portarias.

Foi realizada a leitura de todos os 240 documentos e selecionados aqueles em
que hd citagio direta do termo violéncia e/ou referéncia a seus correlatos (abusos,
negligéncias, agressoes, crimes, omissoes, etc.). Apés esta sele¢ao, foram excluidos
211 documentos, que versam majoritariamente sobre a habilita¢io e desabilita¢ao
de servigos, gestao de recursos e convocagdes, e nos quais nao constavam quaisquer
dos termos correlatos buscados. Permaneceram 29 documentos, sendo cinco
leis, duas resolugdes, trés decretos e 19 portarias. Apesar de no constar entre os
documentos divulgados na biblioteca virtual, foi incluida a Portaria n° 3.088, de
23 de dezembro de 2011, que aborda a constru¢ao de estratégias de aten¢ao em

sadde para usudrios de crack, por sua relevincia e atualidade em rela¢o ao tema.
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Também foram considerados os dois relatérios de gestao (BRASIL, 2007; 2011)
divulgados pela Coordenagao Nacional de Sadde Mental no periodo, bem como
os relatérios das Conferéncias Nacionais de Saide Mental realizadas em 2001 e
2010 (BRASIL, 2002; 2010). No total foram analisados 34 documentos.

Apés selecionados, os textos foram lidos e sintetizados, buscando-se identificar
os tipos de violéncia descritos por Minayo (2009): violéncia institucional;
estrutural; cultural; intrafamiliar; criminal; interpessoal; e autoinfligida. Foram
também identificados os grupos vulnerdveis: portadores de transtornos mentais
institucionalizados, criancas e adolescentes, mulheres, usudrios de dlcool e outras
drogas, familias, idosos, populagao penitencidria e populagoes indigenas. Essa
andlise permitiu agrupar os textos em trés periodos: 2001-2003, 2004-2008 e
2009-2011, a partir dos quais serao apresentados os resultados.

A pesquisa contou com o apoio financeiro da Fundag¢ao de Amparo a Pesquisa
do Estado do Rio de Janeiro (FAPER]) e seguiu todas as recomendagdes da
Resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde (BRASIL, 1996) que

dispdem sobre pesquisas com seres humanos.

Resultados e discussao

Na dltima década, a Politica de Satide Mental brasileira sofreu mudangas
profundas. Houve um processo de democratizacao da gestdo, conferindo
participagdo da sociedade civil nas propostas e diretrizes da politica inclusive
por via da realiza¢o das Conferéncias de Satide Mental (BRASIL, 2002; 2010),
dos colegiados de coordenadores, da articulagio intersetorial da qual participam
representantes da Secretaria de Direitos Humanos, Ministério da Justica,
Secretaria Nacional de Economia Soliddria, Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate 2 Fome, Ministérios da Cultura e da Educa¢io, além das
articulagbes de comités e grupos de trabalho (BRASIL, 2007; 2011).

Nesse cendrio de mudangas, houve também o redirecionamento da atengio
passando do modelo hospitalar ao extra-hospitalar (tabela 1), que conta com:
a criagio de Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) e Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Programa De Volta Para Casa, a redugio gradual de leitos
em hospitais psiquidtricos e a reestruturagao da assisténcia desses servigos
privilegiando institui¢des de menor porte e de atuagio complementar a rede

extra-hospitalar.
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1056 Tabela 1. Indicadores de saide mental segundo dados do Ministério da Saide em

2002-2010

g Indicadores 2002 2010
g Centros de Atencao Psicossocial 424 1.620
_ig Servigos Residenciais Terapéuticos 85 570

E Programa De Volta Para Casa 206* 3.635
zE Leitos em hospitais psiquidtricos 51.393 32.735
% % de gastos do programa hospitalar 75,24 32,29**
é % de gastos do programa extra-hospitalar 24,76 67,71

* O Programa comega em 2003.
** Dados referentes a 2009.
Fonte: Pitta (2011), Brasil (2007 e 2011)

Na andlise inicial, observou-se que a maior parte dos documentos foi emitida
unicamente pelo Ministério da Sadde; apenas quatro portarias contaram
com a participa¢ao de outros ministérios. A gradativa busca pela articulagao
interministerial na elaboragao dos textos analisados parece adotar o conhecimento
de que a violéncia é um fen6meno complexo que deve ser abordado de forma
integrada entre diversos setores (NJAINE et al., 2007).

Identificaram-se trés distintos periodos que evidenciam a evolugio da
abordagem do fenémeno violéncia no 4mbito da atengdo em satide mental,
definidos como: a violéncia e a institui¢ao psiquidtrica (2001-2003); a
violéncia, o territério e suas demandas (2004-2008); a violéncia e o desafio do
uso prejudicial de dlcool e outras drogas (2009-2011). Esses trés periodos serao

discutidos a seguir.

A violéncia e a institui¢ao psiquidtrica (2001-2003)

Os primeiros anos da vigéncia da Lei n® 10.216 foram marcados pela profunda
critica as instituigdes psiquidtricas. Nesse cendrio, a andlise do acervo do periodo
de 2001 a 2003 evidencia o processo de implementagiao da Reforma Psiquidtrica
no pafs, onde sao identificadas duas linhas prioritdrias de a¢ao: a redugao gradual
dos leitos psiquidtricos sob a perspectiva da desinstitucionalizagdo e a construgao

do modelo extra-hospitalar de assisténcia.
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Em relagio a redugao gradual dos leitos psiquidtricos, foram formalizados nesse
periodo os pardmetros para a avalia¢do dos hospitais psiquidtricos estabelecendo
critérios para a melhora da qualidade da aten¢io, como a garantia de um projeto
terapéutico individual para cada um dos internos; recursos fisicos e humanos
atendendo as exigéncias minimas previstas nas portarias direcionadas ao setor
(Portarias n°s 251/2002 e 2.391/2002); e defini¢ao da longa permanéncia (mais
de um ano de internagio) como aspecto ruim da assisténcia prestada, entre outros.
Também foram restringidas prdticas invasivas como a eletroconvulsoterapia, a
lobotomia, o choque insulinico, e regulamentadas as internagdes involuntdrias
(Lei n° 10.216/2001), que passaram a exigir comunicag¢io ao Ministério Publico
com prazo de até 72 horas.

A reintegragao social dos internos em institui¢oes psiquidtricas torna-se diretriz
deste novo modelo de assisténcia, em que o enfrentamento de preconceitos,
mitos, priticas e resisténcias que consideravam as pessoas com transtornos
mentais perigosas, incapazes ou invdlidas foi alvo de a¢bes especificas, o que se
relaciona ao enfrentamento das violéncias, sobretudo institucional, estrutural e
cultural. O Programa De Volta Para Casa (Lei n° 10.708/2003) foi responsdvel
por impulsionar o processo de desinstitucionalizagdo, tendo sido criado para
apoiar financeiramente os pacientes que passaram longos periodos hospitalizados.
Intimeras portarias foram publicadas habilitando e desabilitando servigos com
vistas & implantagao da rede de atengao extra-hospitalar e a pactua¢io de medidas
regulatrias da atengio hospitalar. Nesta linha de agao, foi priorizada a populagao
institucionalizada, constituida em sua maior parte de adultos cujo quadro clinico
psiquidtrico era considerado cronificado.

Em paralelo, houve a constru¢io do modelo de assisténcia extra-hospilatar,
regulamentada pela Portaria n° 336/2002, que definia a estrutura e organizagao
dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS I, II e III) direcionados a adultos
portadores de transtornos mentais, criangas e adolescentes (CAPSI), e usudrios
de 4lcool e outras drogas (CAPSad). Esses servigos assumiram a fungdo de
ordenagdo da rede de atengio a satide mental de seu territério de abrangéncia,
atuando também no atendimento clinico, suporte a crise, apoio familiar,
assisténcia social, geragao de trabalho e renda, e promogao de uma cultura mais

inclusiva para os portadores de transtornos mentais (COUTO et al., 2008).
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Nesta portaria, a referéncia ao tema da violéncia aparece relacionada a qualidade
do atendimento e ao processo de reintegragao social.

Apesar da formalizagao da Portaria n° 737/2001, que instituiu a Politica
Nacional de Redugio da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(PNRMAV), nio se observaram profundas comunica¢des entre esta e as novas
diretrizes da ateng¢ao a satide mental. Nesse periodo, o termo “violéncia” nao
foié explicitado no corpo dos documentos analisados. Assim, a categoriza¢io
aqui realizada foi a partir de termos como “abuso”, “exploragao”, “acidente”,
“meios invasivos”, “espagos restritivos”, “internagdo involuntdria”, entre outros,
relacionados ao modelo manicomial de tratamento. De forma geral, o emprego
desses termos foi associado as violéncias institucional, estrutural, cultural,
interpessoal, negligéncias e omissoes presentes no estigma da loucura.

O grau de forga e 0 alcance normativo dos documentos aqui referidos carregam
implicagoes distintas. Em relagao as duas leis aprovadas nesse periodo (Leis n°s
10.216/2001 e 10.708/2003), apenas a primeira, por seu vasto escopo, exigiu
para sua real implementacio a edi¢io de diversas portarias, algumas analisadas
neste texto. No entanto, tais marcos regulatdrios apresentam menor alcance
normativo, cabendo a cada gestao sua adequacao territorial.

A TII Conferéncia Nacional de Saide Mental (CNSM), realizada em
dezembro de 2001, cumpriu seu objetivo de debater com diferentes membros da
sociedade os novos rumos da Politica de Satide Mental no pafs, o que influenciou
a construgdo de propostas que gradativamente foram incorporadas aos marcos
legais. Entre os temas trabalhados, o termo “violéncia” foi citado em seu relatério
final ao qualificar a politica anterior como ineficaz, onerosa e violentadora dos
direitos humanos fundamentais, e ao propor a atengao intersetorial as vitimas
das violéncias, sua preveng¢do em institui¢oes de privagao de liberdade e de sadde,
e ao definir estratégias como o disque-dentincia para os casos de maus-tratos,
violéncia e desassisténcia a portadores de transtornos mentais. Torna-se possivel
concluir que a temdtica da violéncia presente nos marcos legais da politica de
saide mental em construgio nesse periodo ¢ relacionada 2 mudanga das prdticas

assistenciais até entdo vigentes no campo da aten¢ao em sauide.
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Quadro 1. Leis e Portarias relacionados a Saude Mental, segundo ano e tipo de

violéncia abordado. Periodo de 2001 a 2003

Ano | Documento Contetdo Tipo de Violéncia
2001 | Lein° Dispée sobre a protegao Estrutural, (termo citado: garantia de
10.216 de e os direitos das pessoas direitos e a protegdo das pessoas com
06/04/2001 portadoras de transtornos transtornos mentais), Cultural (termo citado:
mentais e redireciona o modelo discriminagio), Interpessoal (termo citado:
assistencial em satide mental. abuso, opressio), Institucional (termo citado:
garantia de acesso a meios de comunicagio,
tratamento pelos meios menos invasivos,
caracterfsticas asilares)
Grupo abordado: pessoas com transtornos
mentais
2002 | Portaria Estabelece diretrizes e normas Estrutural (termo citado: promover a
GM/MS para a assisténcia hospitalar integragdo social e assegurar direitos),
n° 251 de em psiquiatria, reclassifica os Institucional (termo citado: proibida a
31/01/2002 | hospitais psiquidtricos, define existéncia de espagos restritivos (celas fortes),
e estrutura, a porta de entrada inviolabilidade da correspondéncia dos
para as internagdes psiquidtricas | pacientes, registro e procedimentos adequados
na rede do SUS e d4 outras e com periodicidade, estrutura fisica e de
providéncias pessoal)
Grupo abordado: pessoas com transtornos
mentais
Portaria Estabelece que os Centros de Estrutural (termo citado: necessidade
GM/MS Atengdo Psicossocial poderdo de protecio e os direitos da pessoa com
n° 336 de constituir-se nas seguinte transtornos mentais), Institucional (termo
19/02/2002 modalidades de servigos: citado: funcionamento independente da
CAPS I, I1, I1I, definidos por estrutura hospitalar, [servigos] capacitados
ordem crescente de porte/ para o acompanhamento dos pacientes)
complexidade ¢ abrangéncia Grupo abordado: pessoas com transtornos
populacional, conforme mentais
disposto nesta portaria
Portaria Regulamenta o controle das Estrutural (termo citado: protegio e os
GM/MS internagoes psiquidtricas direitos das pessoas com transtornos mentais),
n° 2.391 de involuntdrias (IPI) e voluntdrias | Institucional (termo citado: caracteriza quatro
26/12/2002 (IPV) de acordo com o disposto | modalidades de internagao [visa reprimir
na lei 10216, de 06/04/2002, abusos da internagao involuntdria]),
¢ os procedimentos de Grupo abordado: pessoas com transtornos
notificagao da comunicagio mentais
das IPI e IPV ao ministério
publico pelos estabelecimentos
de satide, integrantes ou nao do
SUS. (Ementa elaborada pela
CDI/MS)
2003 | Lein°e Institui o auxilio-reabilitagao Estrutural (termo citado: o auxilio ¢ parte de
10.708 de psicossocial para pacientes um programa de ressocializagdo)
31/07/2003 | acometidos de transtornos Grupo abordado: pessoas com transtornos
mentais egressos de internagées. | oo

Fonte: elaboragio prépria.
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A violéncia, o territério e suas demandas (2004-2008)

A partir de 2004, o termo “violéncia” comegou a ser evidenciado no acervo.
Aumentou para dez o nimero de marcos regulatérios abordando direta e
indiretamente essa temdtica, assim como se diversificam as tipologias da violéncia

neles citadas.

Quadro 2. Relagio de documentos, ano e tipo de violéncia abordados no periodo

de 2004 a 2008

Ano Documento Contetdo Tipo de Violéncia
Estrutural (termo citado: desigualdade em
sadde, desigualdade financeira, combate a fome),
Intrafamiliar (termo citado: maus tratos, violéncia
contra criangas e deficientes, violéncia intrafamiliar),
Interpessoal (termo citado: acidente de trinsito,
homicidios, abuso sexual, agressdes), Criminal
P 2 GM/ Aprova o Plano (termo citado: exploragio sexual), Cultural
ortaria G Nacional de Satide/PNS | (termo citado: violéncia de género, étnico/racial),
2004 | MS n° 2.607, , T . NESVRT
- Um Pacto pela Satde Autoinfligida (termo citado: suicidio)
de 10/12/2004 : _
no Brasil. Grupos abordados: criangas, adolescentes, pessoas
em privagao de liberdade (sistema socioeducativo,
prisoes, asilos), mulheres, pessoas com transtornos
mentais, indigenas, quilombolas, negros,
trabalhadores rurais, usudrios de drogas, pessoas em
situagdo de rua, idosos, homossexuais, pessoas com
deficiéncia, autores de violéncia
Aprova normas de
funcionamento e Institucional (termos citados: resguardar o usudrio,
P 2 GM/ credenciamento/ garantia de atengio integral,), Autoinfligida (termo
A/([);[ana G d habilitacdo dos citado: lesos autoinfligidas, tentativas de suicidio),
o . - .
2005 01/01;/21(')%257 ¢ servicos hospitalares de Interpessoal (termo citado: lesées por terceiros,
referencia para atengao heteroagressividade)
integral aos usudrios de Grupo abordado: usudrios de 4lcool e outras drogas
4lcool e outras drogas
Determina que as agdes
que visam 2 redugio de Estrutural (termo citado: garantia para o exercicio
Portaria GM/ danos sociais e A satde, de direitos), Interpessoal (termo citado: acidentes de
MS n° 1.028 de | decorrentes do uso de trinsito, exposi¢ao a sexo desprotegido)
01/07/2005 produtos, substancias Grupos abordados: jovens, adolescentes, pessoas em
ou drogas que causem privagao de liberdade
dependéncia
Institui grupo de
Portaria GM/ trabalho com o objetivo | Autoinfligida (termo citado: suicidio), Interpessoal
MS ne 2.542 de | de elaborar e implantar | (termo citado: violéncia sexual)
22/12/2005 a Estratégia Nacional de Grupos abordados: rodos
Prevencio ao Suicidio
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Ano Documento Contetdo Tipo de Violéncia
Portaria Institui grupo c.ie 3
Interministerial trabalh? para viabilizar o
2006 | PR/MS no a constltulgéo F[O Violéncia institucional
1.055 de I;.fl(?l.m Blflamlelm de Grupo abordado: pessoas com transtornos mentais
ireitos Humanos e
1710512006 Satide Mental.
Institui Diretrizes
Nacionais para
. Prevenciao do Suicidio,
ll;(fgtizlal CS;(I)\gé a ser implar‘ltadas em Autoinfligida
de 14/08/2006 todas as unidades Grupo abordado: todos
federadas, respeitadas
as competéncias das trés
esferas de gestao
Institui o Sistema
Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas
- Sisnad; prescreve
medidas para prevengao
do uso indevido, atencio | Estrutural (termo citado: garantia de direitos
Lein° 11.343 e reinsercdo social de fundamentais e inclusio social), Criminal (termo
de 23/08/2006 | usudrios e dependentes | citado: trifico ilicito de drogas, crimes)
de drogas; estabelece Grupo abordado: todos
normas para repressao a
produgdo nio autorizada
e ao trafico ilicito de
drogas; define crimes e
d4 outras providéncias
Aprova a Politica
Nacional sobre o AI?OOI’ Criminal (termo cotado: violéncia e criminalidade)
Decreto n° dispde sob{e as medidas Interpessoal (termo citado: agressdes, violéncia no
2007 | 6.117 de para r.edug:ao do uso transito), Intrafamiliar
indevido de 4lcool e
22/05/2007 sua associagio com @ Grupo abordado: jovens, popula¢ao indigena,
violéncia e criminalidade, | Motoristas
e dd outras providéncias
Estabelece diretrizes
Portaria GM/ gerais para a Polftica de | Cultural (termo citado: respeitar seus valores,
MS o 2759 de Atengio Integral 2 Satde economias, tecm?log.la.s, modos de comunicagio e
25/10/2007 Mental das P().pula(;ées expressdo), Autoinfligida (termo citado: suicidio)
Indigenas e cria o Grupo abordado: popula¢des indigenas
Comité Gestor
Estrutural (termo citado: estimular a inclusio social,
combate 2 violéncia), Cultural (termo citado: combate
Portaria GM/ Cria os Ntcleos de a discriminagdo contra usudrios de drogas, egresso do
2008 | MS n°154 de Apoio 2 Satde da sistema prisional, portadores de transtornos mentais),
24/01/2008 Familia — NASF Autoinfligida (termo citado: suicidio), Intrafamiliar
(termo citado: violéncia intrafamiliar)
Grupo abordado: familias

Fonte: elaboragio prépria.
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Apesar de nio estar inserida entre as portarias da 4rea da sadde mental, em
maio de 2004 foi publicada a Portaria GM/MS n° 936/2004, que criou a Rede
de Ncleos de Prevengao da Violéncia e Promogdo da Sadde. Esta portaria teve
como objetivo viabilizar a implementagio da PNRMAV de 2001, definindo
como estratégia a dotagdo de recursos em projetos municipais com énfase na
prevengao, e convocando os gestores locais ao enfrentamento das violéncias.

Nesse contexto, a aprovacio do Pacto pela Sadde (Portaria GM/MS n° 2607),
em dezembro de 2004, estabeleceu como diretriz a atencio no territério e a
integragao das agoes de satide mental 4 atengdo bdsica. O processo teve como
efeito a aproximagio da aten¢io em sadde mental com o territério de relagoes,
subjetividades, tensdes e vulnerabilidades presentes no rol de possibilidades
da vida humana. Esse processo de capilarizagio da atenc¢io em satide mental,
integrado e préximo a comunidade, passou entao a revelar problemas antes
pouco visiveis, como os casos de violéncia.

Entre as linhas de agdo definidas no pacto, destacam-se a redugao da
morbimortalidade por acidentes e violéncias, e a realizagao de agdes voltadas
para a prevengao desses agravos. Neste, as referéncias a violéncia davam énfase as
violénciasestrutural e cultural, com foco nasssitua¢des de pobreza e vulnerabilidade
social enfrentadas a partir de estratégias de combate 4 fome e promogao da adogao
de comportamentos e ambientes seguros e sauddveis. Em relagdo a violéncia
cultural, considerava criangas e idosos, visando a perspectiva geracional como
grupos prioritdrios, além das questdes de género e racial, inclusive as populagoes
indigenas. Preconizava, ainda, que tanto as vitimas quanto os autores de violéncia
devem receber atendimento na rede de saide mental, buscando uma abordagem
integral. Foram adotados como foco de intervenc¢ao da atengao a saide mental os
grupos vulnerdveis aos homicidios, acidentes de trinsito e suicidios, as violéncias
intrafamiliares e institucionais. Finalmente, eram alvos dos marcos regulatérios
as intervengdes nos casos de exploracao sexual de criangas e adolescentes.

A partir do Pacto pela Sadde, foram sao identificadas trés linhas de a¢ao entre
os documentos analisados no periodo de 2004 a 2008: a aten¢io aos usudrios
de dlcool e outras drogas; a prevencdo do suicidio; e a atengdo integral a familia.

Considerando a linha de a¢ao da aten¢io aos usudrios de dlcool e outras

drogas, a partir de 2005, a temdtica passou a ser alvo de grande parte dos
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documentos analisados, evidenciando a complexidade do tema e a magnitude
epidemioldgica dos problemas a ele associados. O periodo foi caracterizado pelos
debates e formaliza¢bes no cendrio nacional dos parAmetros para a atengao a esse
publico. Neste sentido, em 2005 foram aprovados e credenciados os hospitais
habilitados para atengdo integral a crise para usudrios de dlcool e outras drogas
(Portaria GM/MS ne 1.027/2005), e a reducio de danos foi definida como
orientagio politica (Portaria GM/MS n° 1.028/2005). Em relagdo a violéncia,
essas portarias visavam por um lado, garantir a qualidade da aten¢io em saide
mental, estabelecendo critérios rigidos para a habilitagao de servigos, e tomando
como norte os direitos do portador de transtornos mentais preconizados pela
Reforma Psiquidtrica. Por outro, apontavam um conjunto de violéncias presentes
nos casos de uso prejudicial de 4lcool e outras drogas como as interpessoais (as
agressoes ¢ homicidios, e no trinsito, principalmente, pela associagao entre dlcool
e dire¢do), criminais (relacionadas ao trdfico de drogas, delinquéncia e exploragao
sexual), autoinfligidas (suicidios e tentativas).

Em 2006, com a criagio do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas
(Sisnad - Lei n° 11.343/2006), formalizou-se uma abordagem intersetorial para
a questao do uso prejudicial. Com o olhar implicado sobre o tema da violéncia,
essa lei focalizava duas questoes fundamentais: o enfrentamento do preconceito
social aos usudrios de drogas, preconizando a garantia da aten¢ao integral a saide
e a reabilitagao social (violéncia estrutural); e a violéncia criminal relativa ao
porte, venda e cultivo de drogas ilicitas, em associagao ou nio com a questao do
tréfico de drogas.

Em 2007, a questio do uso indevido de dlcool foi trabalhada em um
documento especifico (Decreto n® 6.117/2007), a Politica Nacional sobre Alcool,
onde eram apresentados os fundamentos para a sustentacdo da estratégia de
enfrentamento coletivo e intersetorial dos problemas a ele relacionados. O decreto
abordava os danos sociais associados ao uso prejudicial de dlcool, como a violéncia
intrafamiliar, interpessoal (agressdes e homicidios, e a violéncia no trinsito),
criminal (relacionadas a abusos e exploragio sexual e ao trabalho infantil).

A violéncia no trinsito ganhou bastante relevo no periodo, sendo alvo de
agoes especificas nao somente do campo da saide. Em 2008, foi aprovada a

reformula¢io do Cédigo Nacional de Transito Brasileiro (Lei n° 11.705/2008),
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que reduziu a zero os niveis de tolerincia para alcoolemia no trinsito, sendo seu
impacto na redugao das taxas de morbimortalidade por acidentes de trinsito
comemorado no ano seguinte a sua vigéncia (BRASL, 2009), mas novamente
questionado nos anos subsequentes, com novo crescimento das taxas.

A abordagem preventiva em relagio a temdtica da violéncia ganha maior
destaque na linha de a¢do relacionada aos suicidios. A partir de 2005, com a
cria¢ao de um grupo de trabalho sobre o tema (Portaria GM/MS n° 2.542/2005),
e em 2006, com a aprovagdo da Diretriz Nacional para a Prevengio do Suicidio
(Portaria GM/MS ne 1.786/2000), foi estabelecida a proposta de atuagio para
toda a rede de atengdo a sadde, em especial a sadde mental. Definiu-se a proposta
de intervencao frente a grupos vulnerdveis como: pacientes psiquidtricos, pessoas
institucionalizadas (em hospitais, asilos, presidios, sistema socioeducativo),
moradores de rua, vitimas de violéncia sexual, usudrios de drogas, trabalhadores
rurais expostos a agentes téxicos ou em condigdes de risco de vida, portadores de
doengas crénicas e populagoes indigenas.

Apesar de nao estarem associadas apenas ao problema do suicidio, mais duas
portarias apontam esse tema ao tratarem da violéncia institucional (Portaria
Interministerial n°® 1.055/2006), e a atengdo de sadde mental a popula¢des
indigenas (Portaria GM/MS n° 2.759/2007). Além da violéncia autoinfligida,
as portarias expdem a violéncia cultural e seus impactos na manutencio da
qualidade de vida.

Em relagdo a estratégia de aten¢do integral a familia, observa-se que a pauta
comega a ser tracada em 2004 e é novamente formalizada em 2008, com a
criagdo dos Ncleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), por meio da Portaria
GM/MS n° 154/2008. O objetivo dos NASFs ¢ fortalecer a Estratégia Satde da
Familia na promogao da aten¢io bdsica. O documento aponta que as agoes desse
servigo devem contemplar a inclusdo social e a prevengao da violéncia estrutural,
cultural, intrafamiliar e autoinfligida.

Neste segundo periodo, percebe-se um processo de maior apropriagiao das

questdes sociais, em especial do tema da violéncia, como objetos de intervengao e
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prevengao por parte dos servigos de sadde. Nesse sentido, a 4rea da satide mental
surge como meio de a¢do e intervengao na realidade social, incorporando assim,
em suas préticas cotidianas, a temdtica da violéncia.

Cabe destacar aqui a for¢a normativa dos documentos entao aprovados. Apenas
a Lei n° 11.343/2006 foi aprovada nesse periodo, abordando mais diretamente
a temdtica do uso indevido de drogas. Essa lei apresentava um texto bem menos
progressista que a Portaria GM/MS n° 1.028/2005, que trazia a perspectiva
da redu¢io de danos como norteadora da Politica de Saide Mental. Como lei
aquela apresentava maior alcance normativo, evidenciando o cardter punitivo
definido em seu texto, por sua vez as demais portarias aprovadas no periodo
exigiam maior comprometimento do gestor local, o que pode comprometer sua

real implementagio.

A violéncia e o desafio do uso prejudicial de dlcool e outras drogas
(2009-2011)

A partir de 2009, observou-se um maior volume de documentos relacionados a
temdtica da violéncia. A maior preocupagio com o tema ¢ inclusive evidenciada
no relatério final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em
2010, que contempla um tépico especifico denominado “Violéncia e Satde
Mental” em um dos eixos de discussio. Nele foram abordadas questoes como
a necessidade de capacitagio das equipes para identifica¢ao precoce dos casos
de violéncia; cria¢do de mecanismos de dentincia; garantia de apoio integral a
todos os envolvidos; atuagio intersetorial da rede; constru¢io de estratégias de
sensibilizagao da populagao em geral abordando vulnerabilidades de grupos
especificos; construgao de agdes intersetoriais voltadas para a prevengio,
entre outras. O uso prejudicial de dlcool e outras drogas passou a ser mais
enfaticamente abordado, envolvendo contextos de criminalidade, exploragao
sexual e comercial de criangas e adolescentes, negligéncias, omissoes e suicidios.
Neste periodo também foram tratados, se bem que de forma pontual, os
temas da violéncia intrafamiliar (Lei n° 12.318/2010) e criminal (Resolugao
CNPCP/M] n° 4/2010).
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de 2009 a 2010

Quadro 3. Relagao de documentos, ano e tipo de violéncia abordados no periodo

de 17/09/2010

Satide Mental

3 Ano Documento Contetido Tipo de Violéncia
i)
Z Portaria GM/ Institui o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso Culcural, Criminal,
£ 2009 | MS ne 1.190 de ao Tratamen/to e Prevengio em Alcool e outras Drogas Interpessoal
g 04/06/2609 no Sistema Unico de Sadde (PEAD2009-2010) e Grupo abordado:
z define suas diretrizes gerais, agoes e metas criancas e adolescentes
kel
¢ Estabelece as prioridades, objetivos, metas e
S Portaria GM/ indicadores de monitoramento e avaliagao do Pacto Intrafamiliar,
I MS n°2.669 de | pela Satde, nos componentes pela Vida e de Gestio, Interpessoal, Criminal,
2 03/11/2009 e as orientagdes, prazos e diretrizes do seu processo Cultural
& de pactuagio para o biénio 2010 — 2011
é Resolugao CNJ/ | Dispde sobre o procedimento relativo & execugao
ks 2010 | MJ n° 113 de de pena privativa de liberdade e de medida de Criminal
- 20/04/2010 seguranga, ¢ d4 outras providéncias.
Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Criminal
Decreto n° 7.179 . - A
Crack e outras Drogas, cria o seu Comité Gestor, e Grupo abordado:
de 20/05/2010 ; o rup:
dd outras providéncias. criangas e adolescentes
Resolugao Dispoe sobre as Diretrizes Nacionais de Atengao
CNPCP/M] ne aos Pacientes Judicidrios e Execugio de Medida de Criminal
4 de 30/07/2010 | Seguranca
Lein° 12.318 de | Dispde sobre a alienagdo parental e altera o art. 236 Intrafamiliar
26/08/2010 da Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990.
g‘::l?:fm Institui no Ambito do Programa de Educagao pelo Estrutural
SGTES/MS ne 6 Trabalho para a Sadde (PETSatde), o PET-Satde/ Grupo abordado:

criangas e adolescente

Portaria GM/ Institui, no Ambito do Sistema Unico de Satde -
MS ne 2841 de SUS, o Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e Estrutural
20/09/2010 outras Drogas — 24 horas - CAPSAD I1I.
Portaria GM/ Aprova as normas de funclonamfnt(.) e habllltagao—
dos servigos hospitalares de referéncia para a atengao | Interpessoal,
MS ne 2842 de . e , P,
20/09/2010 integral aos usudrios de dlcool e outras drogas - Autoinfligida
SHRAD.
. Cria, no Ambito do sistema tnico de satde - SUS, os
Portaria GM/ ) o, e .
ntcleos de apoio 2 satide da familia - modalidade 3 -
MS n° 2843 de Lo o Interpessoal
NASF3, com prioridade para a atengdo integral para
20/09/2010 [ .
usudrios de crack, 4lcool e outras drogas
Destina recursos financeiros emergenciais para
Portaria GM/ agoes de qualificagdo da Rede de Atengdo Integral
MS n°4.135de | em Alcool e outras Drogas em Municipios de Estrutural
17/12/2010 pequeno porte, no Ambito do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas.
Portaria GM/ Destma. recursos financeiros emergenciais para agSes
de qualifica¢do da Rede de Atengdo Integral em
MS n° 4.252 de < .1 o Estrutural
29/12/2010 Alcool e outras Drogas, no 4mbito do Decreto n

7.179, de 20 de maio de 2010.

Fonte: elaboragio prépria.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 4 ]: 1051-1077, 2013



Movido pelas mudangas no cendrio epidemioldgico brasileiro, que mostra a
expansio do consumo de substincias como 4lcool e outras drogas (principalmente
a pasta-base, crack e merla) associado a contextos de vulnerabilidade de criangas,
adolescentes e jovens, foi criado em 2009 o Plano Emergencial de Ampliagao do
Acesso ao Tratamento e Prevengio em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de
Satde (Portaria GM/MS ne 1.190/2009). Seus objetivos eram promover a garantia
de tratamento na rede publica de satide, adotar a¢des orientadas para a prevengao do
uso prejudicial de dlcool e outras drogas, integrar de forma sustentdvel as politicas
visando a promogio da sadde e redugao dos riscos associados. O plano tratava da
discriminagio e do preconceito na abordagem aos usudrios de drogas, as diversas
violéncias perpetradas contra criancas e adolescentes (intrafamiliar, abusos fisico e
psicolégico, exploragao sexual), além das violéncias interpessoal e criminal.

Percebe-se um movimento de estruturagio da rede de atendimento aos usudrios
de dlcool e outras drogas, com a criagdo de servicos e estratégias direcionados a
este publico. Assim, ainda em 2009, o novo Pacto pela Satide (Portaria GM/
MS n° 2.669/2009) reafirmava o comprometimento da satide mental na atengao
bdsica e a necessidade de adogao e ampliagao das a¢oes de prevencao das violéncias
e apoio aos grupos vulnerdveis. Esta linha de a¢ao também passou a considerar
os idosos como grupo especifico e vulnerdvel a violéncia (Lei n° 12.461, de
26/07/2011), que prevé a notificagdo de todos os casos suspeitos e confirmados
de violéncia contra esse publico. Antes, em 2010, as agdes direcionadas a atengao
a criancas e adolescentes e usudrios de drogas foram alvo de regulamentacoes
especificas que visavam ampliar a rede de atendimento, com abertura de leitos
especializados, acompanhamento sociofamiliar, capacitagio permanente de
profissionais, melhora da qualidade da informagao em satide e combate ao trdfico
de drogas (Decreto n° 7.179/2010 e Resolugao n° 4/2010). A criagao dos servigos
CAPSad III de atendimento 24 horas (Portaria GM/MS n° 2.841/2010) e NASF
T (Portaria GM/MS ne 2.843/2010) e a habilitagao dos Servicos Hospitalares
de Referéncia para Atengio Integral Alcool e Drogas (SHRAD) (Portaria GM/
MS n° 2.842/2010) vieram para dar o suporte necessdrio a rede de atendimento.
Por sua vez, a capacitagio dos profissionais dessa rede foi alvo de financiamento
(Portarias GM/MS n° 4.135 e 4.252) e do Programa Educacio pelo Trabalho
para a Satde (Portaria Conjunta Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao

na Sadde SGTES/MS ne 6/2010).
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Em 2011, frente & maior pressio da sociedade e da midia em relagio a
temdtica do uso prejudicial de substincias psicoativas, principalmente o crack,
dois documentos foram publicados visando reestruturar a gestao (Decreto n°
7426, de 07/01/2011) e ampliar e formalizar os dispositivos de atengio aos
usudrios (Portaria n° 3.088, de 23/12/2011). Ambos os documentos sinalizam
para um cendrio menos progressista em relacio aos preceitos da Reforma
Psiquidtrica, o que demonstra a crescente forga politica de grupos e corporagoes
médicas, farmacéuticas e religiosas atualmente no pafs. O primeiro documento
estabelece a diretriz que norteia as a¢des relativas ao tema das drogas, passando a
privilegiar politicas repressoras no Ambito da Justica e da Seguranca Publica, em
detrimento das agbes interministeriais. Jd4 o segundo, apesar de instituir a Rede
de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no Ambito do
Sistema Unico de Satde, formalizou: a criagio de servicos como CAPSad III de
funcionamento 24h; e a ampliagdo dos leitos de aten¢do integral em hospitais
gerais, os Consultérios de Rua integrados a Atenciao Bdsica de Saude, e as
unidades de acolhimento 24 horas de cardter protetivo, em ambiente residencial,
para pessoas que apresentam condi¢do de vulnerabilidade social e familiar.
Também autorizou o financiamento publico das Comunidades Terapéuticas,
agdo considerada, pelo movimento da Reforma Psiquidtrica, como grande
retrocesso da politica, uma vez que sao conhecidas as graves violagoes de direitos
presentes nessas comunidades e retratadas em relatério de fiscalizagao (CFP,
2011) além do cardter excludente, estigmatizante e repressor deste tipo de servigo.

Diante do conjunto de agoes analisadas, compreende-se que hd um processo de
aprimoramento das estratégias de atengao em sadde mental, sensiveis as demandas
sociais emergentes no pais. Nesse sentido, como apresentado no Relatério de
Gestao 2007-2010 (BRASIL, 2011), a temdtica do uso prejudicial de 4lcool
e outras drogas exerceu grande pressio na rede de atendimento, inicialmente
pouco habilitada. Este fato contribuiu para que um conjunto de estratégias fosse
desenvolvido visando estruturar e organizar os servigos, além da capacitacao de
profissionais para atuarem frente ao tema, mas também possibilitou que préticas
j& superadas fossem reeditadas, fortalecendo preconceitos e permitindo abusos

(violéncia institucional e cultural).
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Conclusao

O processo de inser¢ao do tema da violéncia nos marcos legais da Politica de
Satide Mental brasileira foi analisado neste artigo considerando o periodo e as
principais questoes abordadas. Nesse sentido, pode-se perceber que a agenda da
sadde mental foi gradativamente introduzindo a temdtica da violéncia como objeto
de intervengio da sua rede de servigos. No entanto, cabe destacar que a inser¢ao
do tema nos marcos legais reflete apenas parte do processo de construgio da
politica de aten¢ao a sadde mental, o que nao garante a imediata adogao de suas
diretrizes nas priticas pertinentes a produgao cientifica, aos féruns institucionais
e A atengao psicossocial, que devem ser analisadas nestes contextos especificos em
futuros estudos.

Pode-se constatar, portanto, que no inicio da década, quando a reorientagio
do modelo de assisténcia estava em processo de construgdo, a temdtica da
violéncia institucional servia como apoio para a implementagio de um modelo
de aten¢do mais humano, que valorizava os direitos dos usudrios. J4 no periodo
seguinte, o processo de capilariza¢ao da rede de aten¢io em satide mental revelou
a complexidade da ateng¢io no territério. Isto é, o territdrio, assim como os
manicoémios de anos atrds, convocava a rede de atendimento a buscar solucoes
para as questdes sociais que interferissem na promogao da sadde, exigindo desta
rede a integralidade dos cuidados.

As distintas formas de violéncia reveladas nos documentos desse periodo
apontam para temas sempre presentes na histdria brasileira, mas até entao pouco
abordados como objeto de intervengdao no Ambito da sadde, como a violéncia
interpessoal, autoinfligida e cultural. O terceiro momento destaca a necessidade
de reorganizagio da rede de saide mental, para a aten¢io as questdes sociais
emergentes. O problema do uso prejudicial de dlcool e outras drogas surge nesse
contexto pressionando a drea de satide mental a encontrar solu¢des para uma
realidade complexa. Assim, é a atengdo & questdao do uso prejudicial de dlcool e
outras drogas que revela uma imbricada rede de violéncias e interesses associados,
exigindo respostas cada vez mais intersetoriais.

E importante atentar para os retrocessos da Politica de Satide Mental nos

tltimos anos, marcados pela presenga de iniciativas repressoras e judiciais no
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campo da atengdo a sadde. Tais medidas emergem num cendrio social de crise e
refletem anseios da sociedade quanto a “solugdes ficeis” de problemas complexos
que reeditam a exclusdo social como “forma de tratamento”. Nesse cendrio, os
movimentos pela Reforma Psiquidtrica demandam maiores mobilizagées, mas
também enfrentam, sobretudo por parte dos trabalhadores da satde, as forcas
das politicas neoliberais que fragilizam os vinculos de trabalho e promovem a

rotatividade das equipes tendo como efeitos a desmobilizagao do movimento.?
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Abstract

Analysis of the insertion of the issue of violence
in Brazilian Mental Health Policies based on its
legal frameworks (2001-2011)

The paper aims to describe and analyze the process of
inserting the issue of violence in the legal frameworks

of the Brazilian public politics on mental health, with a
view to contribute to the identification of challenges and
dilemmas in this area. We conducted a documental analysis
of laws, decrees and orders issued by the Health Ministry
and official publications of this Coordination of Mental
Health Ministry issued from January 2001 to December
2011. We observed the consolidation of three trends in
these documents: Violence and psychiatric institution
(2001-2003), marked by the consolidation of parameters
guiding deinstitutionalization policies and ensuring the
rights of individuals with mental disorders; violence, the
territory and its demands (2004-2008), where attention to
social vulnerabilities and integral health care are identified;
violence and the challenge of harmful use of alcohol and
other drugs (2009-2011), showing that risk situations and
violence associated with this use sharpen tensions between
conservative political forces in the field of social policies.
We conclude that mental health policies were adapted to
the emerging social problems in the country, with a view to

enhancing the quality of life and prevention of violence.

» Key words: violence; mental health; mental health policies;
document analysis; Brazil.
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