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RESUMO

O artigo examina a contradicdo entre o aumento dos recursos na privatizacdo dos atendimentos
psiquidtricos e a deterioracdo na qualidade desses servicos no periodo de 2016 a 2022. Para o
desenvolvimento do artigo, foi adotado o método critico-dialético, com abordagem qualitativa de
carater teorico, utilizando revisao bibliografica e pesquisa documental. Durante os governos de Michel
Temer e Jair Bolsonaro, medidas neoliberais, como a Emenda Constitucional n° 95/2016 (Teto de
Gastos) e a “Nova Politica Nacional de Satide Mental”, favoreceram a l6gica privatista, redirecionando
investimentos para comunidades terapéuticas em detrimento dos servicos substitutivos como os CAPS.
Esse processo resultou no desmonte da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), na retomada de préticas
hospitalocéntricas e medicalizantes, além de causar a fragilizacdo dos principios da Reforma
Psiquiatrica, historicamente construida em defesa do cuidado em liberdade e da dignidade humana.
Ademais, a pesquisa aponta que tais contrarreformas expressam a ofensiva neoliberal sobre a politica
de saide mental, ampliando a privatizacdo e restringindo direitos sociais, o que exige mobilizacao
social em defesa de uma politica publica universal, humanizada e territorializada.

Palavras chaves: contrarreforma psiquidtrica; privatizagao da saide mental; atendimento
psiquiatrico.
1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo analisar a contradi¢ao entre o aumento dos recursos

publicos destinados ao atendimento psiquiatrico privatizado, ocorrido na Contrarreforma
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Psiquiatrica entre 2016 a 2022, e a piora no tratamento desses usuarios, assim como, apreender
os determinantes que provocaram esta ampliacao.

Durante o governo de Michel Temer (2016 - 2019), foi notdria a intensificacdo de
politicas que contribuiram para a perda de direitos conquistados pelos trabalhadores. A satide
publica foi uma das areas mais afetadas por esse processo de contrarreformas, marcado por
tentativas de retomada da logica privatista ja presente desde a Reforma do Estado nos anos
1990, que incentivou parcerias entre o setor publico e o empresarial. Esse movimento foi
iniciado com articulagGes entre o setor publico e o setor empresarial de satde.

Assim, durante esse governo, foi implementada a Emenda Constitucional 95, mais
conhecida como Teto de Gastos, que estabeleceu limites para as despesas nos setores primarios
do governo, congelando os recursos para a saide por 20 anos. Ademais, no governo Bolsonaro
(2019 - 2022), continuou essa tendéncia de aumento dos recursos para a ampliacao dos
atendimentos psiquiatricos privatizados.

Dessa forma, entendemos que a analise da qualidade do atendimento em satide mental
entre 2016 e 2022 contribuira para apreendermos os impactos das medidas neoliberais
promovidas nesse periodo. Tais governos, citados acima, demonstraram tentativas de desmonte
da concepcdo proposta pela Reforma Psiquiatrica, favorecendo interesses privados. Um
exemplo disso é o aumento do financiamento publico para comunidades terapéuticas -
instituicOes privadas - e a publicacdo de atos normativos que culminaram na chamada “Nova
Politica Nacional de Satide Mental”, reconhecida oficialmente pelo governo Bolsonaro.

Nesse sentido, este artigo é justificado a partir da urgéncia em compreender as
consequéncias do redirecionamento da politica de satide mental no Brasil entre 2016 e 2022.
Assim, buscamos contribuir para o debate académico e politico sobre os impactos das
contrarreformas neoliberais e para a producdo de conhecimento critico no campo do Servico
Social.

Para isso, o artigo fundamenta-se numa reflexao teorico-critica respaldada no método
critico-dialético. Recorremos a esse método por entender que, a partir dele, podemos desvelar
o real e a analise das demandas e contradi¢cGes que atravessam a realidade. Assim, ele nos

possibilita analisar como a Contrarreforma Psiquiatrica, por meio da privatizacdo dos
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atendimentos psiquiatricos, prevista na politica publica de saide mental brasileira, tem
impactado no tratamento dos usuarios de 2016 a 2022. Afirmamos que neste periodo, a Reforma
Psiquidtrica foi uma contrarreforma, pois segundo Netto e Braz (2012, p. 239) “[...] sob o rétulo
de reforma(s) o que vem sendo conduzido pelo grande capital é um gigantesco processo de

contrarreforma(s), destinado a supressao ou redugao de direitos e garantias sociais”.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTRARREFORMA PSIQUIATRICA: CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA,
AVANCOS E DESAFIOS.

Acerca da Reforma Psiquidtrica brasileira, consolidada a partir da lei 10.214/2001, é
de suma importancia abordar que esse movimento representa uma das principais lutas em
favor de um cuidado adequado a saide mental. E um processo politico e social visando
romper com o modelo manicomial e promovendo atencdo baseada na dignidade humana,
cuidado em liberdade e inclusdo. O contexto histérico da Reforma Psiquiatrica brasileira esta
profundamente ligado as transformacdes politicas e sociais que o pais viveu a partir da década
de 1970. Até esse periodo, o modelo de atendimento a saide mental era essencialmente
hospitalocéntrico e manicomial, marcado por internacdes prolongadas, medicalizagao
excessiva e praticas de exclusao.

Iniciado a partir do final da década de 1970, em contexto de abertura politica do regime

militar, movimentos como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), Renovacao
Médica (REME) e o Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM) denunciaram
os abusos nos manicomios e lutaram por mudangas, com destaque para a greve de 1978. Em
1979, o debate se fortaleceu com o I Encontro do Movimento dos Trabalhadores em Satude
Mental (MTSM) e a influéncia de Franco Basaglia. O marco principal foi em 1987, com o
lancamento do Manifesto de Bauru, que deu origem ao movimento antimanicomial e ao lema
“Por uma sociedade sem manicomios”. Esse documento foi mais do que um marco simbdlico:
representou a sintese entre teoria critica, pratica profissional e mobilizacdo social. Ao denunciar
0s manicomios como espacos de violacdao de direitos humanos, o0 movimento antimanicomial
passou a disputar ndo apenas politicas publicas, mas também o imaginario social acerca da
diferenca.

Esses avancgos foram resultado de mobilizagcdes dos movimentos sociais e dos

trabalhadores da saide na luta antimanicomial, em resposta as violacoes de direitos humanos
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nos hospitais psiquiatricos, como medicalizacdo excessiva, castigos fisicos e eletrochoques,
usados para excluir e controlar individuos considerados “desajustados” pela sociedade.

Fatores fundamentais como a Constituicdo Federal de 1988, a criacdao do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e os novos modelos estruturais de satide promovidos pela Reforma
Sanitaria possibilitam articulagbes com os ideais da Reforma Psiquiatrica, focando na
reestruturacao do cuidado em satide mental. A Lei 10.216/2001 regulamentou os direitos das
pessoas com transtornos mentais e 0s servicos substitutivos, como os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), os Nucleos de Apoio Psicossocial (NAPS) e, posteriormente, as
Comunidades Terapéuticas.

Além dos marcos legais e institucionais, é fundamental destacar que a Reforma
Psiquidtrica brasileira configurou-se também como um processo cultural, ao ndo se restringir a
transformacdo do modelo assistencial, mas buscar modificar o imagindrio social em relagdo a
loucura. O enfrentamento ao estigma, a discriminacdo e as praticas de exclusdo tornou-se parte
essencial desse movimento, na medida em que a reinsercao social e a promocdo da cidadania
passaram a constituir eixos estruturantes da politica de satide mental.

Nesse contexto, os servicos substitutivos, em especial os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), assumiram papel estratégico ao desenvolver praticas de cuidado que
ultrapassam a légica da medicalizacdo. Tais servigos priorizam a escuta qualificada, a
construcdo de projetos terapéuticos singulares e o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, favorecendo processos de autonomia e inclusdo social.

A trajetoria da Reforma também dialogou com marcos internacionais, como a
Declaracdo de Caracas (1990), promovida pela Organizacao Pan-Americana da Sauide, que
reforcou o compromisso dos paises latino-americanos com a desinstitucionalizacdo. No Brasil,
essa influéncia fortaleceu a criacao de politicas pautadas na atencdo territorializada e na defesa
dos direitos humanos. Entretanto, o processo ndo esteve isento de contradicoes e desafios. Nas
ultimas décadas, observa-se o risco de retrocessos, com a priorizacdo de recursos ptblicos para
comunidades terapéuticas em detrimento do fortalecimento dos CAPS e da Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS). Esses movimentos evidenciam disputas em torno do modelo de cuidado,
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especialmente no campo da politica sobre alcool e outras drogas, onde se confrontam
perspectivas de reducdo de danos e abordagens de carater repressivo e moralizante.

Por fim, ressalta-se a importancia do controle social, expresso na participacao de
usudrios, familiares e trabalhadores nos Conselhos de Satide, enquanto espaco de resisténcia e
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. Nesse cendrio, o Servigo Social desempenha papel
relevante ao articular demandas vinculadas a questdo social como pobreza, desemprego e

violéncia com a garantia de direitos no campo da satde mental.

2.2 CONTRARREFORMA PSIQUIATRICA: DETERMINACOES DA AMPLIACAO DOS
RECURSOS PUBLICOS DESTINADOS A PRIVATIZACAO DO ATENDIMENTO
PSIQUIATRICO

Inicialmente, temos como problema fundamental que levou a expansao da privatizagdo
dos atendimentos psiquiatricos o proprio processo de desmonte do financiamento ptblico pelo
qual o sistema de saiide vem passando. Sob essa 6tica, é evidente que o neoliberalismo, doutrina
desenvolvida a partir de 1970, que defende a liberdade irrestrita do mercado e uma atuacao
limitada do Estado na economia, tem como objetivo enfraquecer significativamente a
intervencao estatal no repasse de recursos para os setores publicos.

Desse modo, percebemos, no cotidiano, que a crise estrutural do capital com suas
estratégias de superacao alicercadas na reestruturagao produtiva, na mundializacdo do capital e
na ofensiva neoliberal, foi difundida no contexto brasileiro a partir de 1990. Assim, conforme
Behring e Boschetti (2011, p. 147) “os anos 1990 até os dias de hoje tém sido de contrarreforma
do Estado e de obstaculizacao e/ou redirecionamento das conquistas de 1988, num contexto [...]
em que foram derruidas [...] por meio do desemprego e da violéncia”.

As contrarreformas do Estado, ocorridas a partir de 1990, sdo feitas a partir de um
reordenamento das agoes, ajustes e cortes na area social que persistem até os dias atuais. Entdo,
é possivel observar que ha um crescente agravamento da questdo social, definida por lamamoto
(2000, p. 27) “[...] como conjunto das expressoes das desigualdades da sociedade capitalista
tendo sua raiz na producdo cada vez mais social enquanto a apropriacao de seus frutos se
mantém privado”. Consequentemente, as expressoes da questdo social tornam-se objeto de

acoes filantropicas, bem como de programas focalizados no combate a pobreza, acompanhados
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da privatizacdo da politica social publica, cuja implantagdao é transferida para organismos
privados da sociedade civil: o “terceiro setor”.

Dessa forma, de acordo com Behring e Boschetti (2011, p. 155) “A ‘reforma’ [...]
acabou tendo um impacto pifio [...]. Houve uma forte tendéncia a desresponsabilizacdo pela
politica social [...] acompanhada do desprezo pelo padrdo constitucional da seguridade social
[...]”. Entdo, acirra-se a contradi¢do entre as classes e presencia-se o agravamento da questao
social, com o consequente aumento da demanda por servigos sociais.

Atualmente, vive-se no Brasil, como consequéncia dessa realidade e do neoliberalismo
que aqui se instalou, a regressdo da cidadania, reduzida as suas dimensoes civil e politica e
destituida da sua face social. O Estado brasileiro, conforme orientagdes do Consenso de
Washington, tem implantado como protecdo social, politicas focalizadas e seletivas como a
privatizacdo de servicos sociais, transferindo as responsabilidades a sociedade civil para as
organizacoes filantropicas e ndo governamental, que contribuem para uma cultura paternalista
onde ndo ha valorizagdo dos direitos social.

Assim, a atuacao estatal, neste contexto de Contrarreforma Psiquidtrica, promove um
aumento dos recursos publicos para o atendimento psiquiatrico privado, apoiadas nas alteracoes
das legislacOes realizadas entre 2017 a 2022 conforme os seguintes documentos oficiais, que
definem e redefinem a Politica de Satide Mental e a Rede de Atengdo Psicossocial: a Lei n°
10.216/2001, a Portaria n° 3.588/2017, Portaria/ GM n° 3.088/2011, Portaria n°® 3099/2011 e
Lei n°® 13.840/2019.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Metodologicamente, o artigo apresentado é resultado de uma pesquisa de natureza
tedrica, através da revisdo bibliografica e da pesquisa documental. Além disso, foi utilizado
para o desenvolvimento do artigo a revisao bibliografica, a partir de diversos autores: Bering e
Boschetti (2011), Netto e Braz (2012), lamamoto (2000), Moura (2020), Soares (2012) e Bravo
(2020), que contribuiram para evidenciarmos como o Neoliberalismo e a Contrarreforma
intensificaram a Questdo Social, resultando na piora dos atendimentos psiquiatricos
privatizados. Além da revisdao bibliografica, fizemos uma pesquisa documental através de

alguns documentos oficiais que definem e redefinem a Politica de Satide Mental e a Rede de
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Atencao Psicossocial no periodo de 2016 a 2022. Para isso, realizou-se a analise critica dos
referenciais teoéricos selecionados, além de construir fichamentos para obter as principais
discussoes das leituras, selecionando as ideias mais pertinentes para o desenvolvimento do

artigo e que se relacionam com a tematica da pesquisa.

4 ANALISE DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir de 2016, o desfinanciamento das politicas publicas de saide mental e
implementacdo de Contrarreformas Psiquiatricas passaram a afetar diretamente a qualidade, a
continuidade e a integralidade do tratamento oferecido aos usudarios do SUS. Tais mudancas
nao podem ser compreendidas fora do contexto de avango do projeto neoliberal no Brasil, que
impoe uma logica de austeridade fiscal, corte de gastos sociais, privatizagdes de servigos e
responsabilizacdo individual dos sujeitos por problemas estruturais, levando a retomada de
praticas hospitalocéntricas e medicalizantes, contrarias ao projeto da Reforma Psiquiatrica que
foi consolidado através das lutas sociais.

O corte progressivo de recursos publicos destinados a saude mental inviabiliza o
funcionamento adequado dos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Com isso,
a responsabilidade pelo cuidado é deslocada do Estado para as institui¢des privadas ou
filantrépicas, muitas vezes sem critérios técnicos, sem estrutura adequada e/ou sem
compromisso com os direitos humanos, resultando na desassisténcia aos usuarios que deixam
de ter acesso a um acompanhamento multi e interprofissional continuo, humanizado e
territorializado.

A publicacdo da Portaria n® 3.588/2017, durante o governo Temer, representou um
retrocesso significativo ao privilegiar internacdes psiquidtricas, leitos em hospitais gerais e a
criacdo de ambulatérios especializados (Bravo, 2020). Essa medida refletiu a orientacdo
neoliberal de reducdo de investimentos e terceirizacdo do cuidado, afetando diretamente o
tratamento dos usudrios, uma vez que deslocou o foco da atencdo psicossocial para abordagens
centradas na medicalizacdo e manicomializacdo, conforme possivel verificar nos dados do
Instituto de Estudos para Politicas de Saude - IEPS e da Umane (2022), que apontam o aumento
de 60% nas didrias de internacdo em hospitais psiquiatricos, reforcando assim o retorno da

l6gica manicomial.
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Com a ascensdo do governo Bolsonaro, ocorreu a inser¢ao formal das comunidades
terapéuticas na Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) por meio da Nota Técnica n° 11/2019
agravou ainda mais o cendrio ao definir, explicitamente, que nenhum servico seria considerado
substituto e que, portanto, ndo haveria o fechamento de unidades independente de sua natureza,
devendo-se todos os servicos serem “igualmente incentivados, ampliados e fortalecidos”
(Brasil, 2019, p.3).

Essas entidades privadas, que na analise de Moura (2020) estdo majoritariamente
vinculadas a grupos religiosos, conservadores e de carater higienista, passaram a receber
financiamento publico mesmo sem apresentar evidéncias cientificas de eficacia, conforme
aponta o levantamento realizado pelo Centro Brasileiro de Analise e Planejamento - CEBRAP
e Conectas (2021), onde constatou-se que recursos federais destinados as comunidades
terapéuticas aumentaram 109%, enquanto os CAPS sofreram desvalorizacdo e perda de
recursos, favorecendo praticas de internacdo prolongada, isolamento e laborterapia
compulséria. Ao mesmo tempo, cresceu a prescricdo indiscriminada de psicofarmacos em
detrimento de praticas psicossociais, culturais e territoriais.

Neste sentido, ao mesmo passo em que a agenda neoliberal tenta justificar todas as
contrarreformas utilizando-se do falso pretexto de modernizacdo e/ou maior eficacia
proporcionada pelos servigcos de natureza privada - em especial nos casos das comunidades
terapéuticas, expressao maior das contrarreformas aqui tratadas - nos resta claro que tal
argumento ndo encontra respaldo na realidade quando as medidas tomadas ao longo dos
governos de Michel Temer e Bolsonaro nos dificultam até mesmo de realizar uma avaliacao
efetiva acerca das novas politicas de saiide mental adotadas por ambos.

Para além da ja mencionada problematica envolvendo as comunidades terapéuticas e
suas praticas questionaveis, podemos citar também a extrema falta de transparéncia acerca do
orcamento destinado a Satde Mental inaugurado a partir da publicacdo da Portaria n°
3.588/2017, onde o Ministério da Satide deixou de fornecer descri¢ao acerca das agdes de saude
mental ao qual os recursos seriam destinados, passando a englobar o orcamento da Saude
Mental em uma tnica e ampla acdo que incluia outros procedimentos e iniciativas do Ministério

da Saude. Por outro lado, dos recursos destinados a saude mental que sdo passiveis de
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monitoramento, ressalta-se a redugdo de cerca de 98% da média de recursos se comparados o
triénio 2015-2017 e o quinquénio 2018-2022, além da inexisténcia de financiamento para a
expansao dos CAPS e outros servicos que compdem a Rede de Atencao Psicossocial ao longo
de 2017 e 2021 (Nobre e Rosa, 2023).

De acordo com as analises de Behring e Boschetti (2011) e Soares (2012), é possivel
afirmar que a atual reconfiguragdo das politicas publicas de satide mental revela um esforco
deliberado de ajuste fiscal via restricao dos direitos sociais, tratando-se de um movimento que
visa a transferéncia das responsabilidades estatais para o setor privado, por meio de parcerias
publico-privadas, transformando o sofrimento psiquico em oportunidade de lucro e

supercapitalizacao do capital.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando toda a discussao apresentada anteriormente, a analise do processo da
Contrarreforma Psiquiatrica no Brasil, entre os anos de 2016 a 2022, revela um cenario de
contradicdo entre o aumento dos recursos na privatizacao dos atendimentos psiquiatricos e a
piora no atendimento dos usuarios. Ao longo desse periodo, € possivel visualizar o crescente
desmonte e o profundo retrocesso das politicas publicas de satide mental.

Nesse sentido, a partir da observacdo feita neste trabalho dos governos de Temer e
Bolsonaro, é notério o expressivo redirecionamento de recursos publicos para entidades
privadas, com destaque para as comunidades terapéuticas. Em contrapartida, desmascara-se que
ha uma reducdo no investimento e na valorizacdo de servicos como os Centros de Atenc¢do
Psicossocial (CAPS), implicando no agravamento na qualidade do atendimento aos usuarios e
evidenciando tal contradigao.

Além disso, constata-se que, durante os governos de Michel Temer e Jair Bolsonaro,
ocorreu um expressivo redirecionamento de recursos publicos para institui¢ées privadas, com
destaque para as comunidades terapéuticas, em detrimento da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Essa escolha politica expde a
prioridade dada ao fortalecimento de entidades privadas e filantropicas, frequentemente
vinculadas a interesses religiosos e conservadores, em vez do fortalecimento dos servicos

publicos, universais e laicos, historicamente orientados pela luta antimanicomial. Como
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consequéncia, foi possivel observar a precarizacdo do atendimento, a descontinuidade do
cuidado e a fragilizacdo dos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica.

Por fim, compreende-se que esses retrocessos retomam um passado marcado pela
violacdo de direitos e desumanizacdo do tratamento dos usuarios das politicas publicas de
saude. Diante disso, é indispensavel a reafirmacdao dos fundamentos da Reforma Psiquiatrica
brasileira para garantir uma politica de saide mental que seja publica, universal, territorializada
e voltada para a liberdade e autonomia dos usuarios. Portanto, para enfrentar a Contrarreforma
Psiquidtrica, é necessario da mobilizacdo de profissionais e usuarios que defendem os direitos

humanos e lutam por uma sociedade mais justa, oferecendo cuidados com dignidade.
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