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Resumo: As reformas psiquidtricas nos paises da América Latina sdao heterogéneas, apesar de
ideais ¢ com objetivos comuns. O artigo analisa a trajetéria das politicas de sadde mental no Brasil
e na Argentina entre 1990 e 2020. Sob um desenho histdrico-comparativo, explora fatores politico-
institucionais que podem explicar diferencas nas politicas estabelecidas nestes paises. Os resultados
apontam para a importincia do papel desenvolvido por empreendedores de mudancas, com movimentos
sociais mais coesos no Brasil. A expansio de regras e servicos comunitdrios ocorreu principalmente no
contexto politico de governos progressistas, embora este nao seja um fator suficiente para explicd-la. O
federalismo nio se mostrou um obstdculo a tais politicas, porém na Argentina, a producio legislativa
nacional tem sofrido mais constrangimentos do que no caso brasileiro. A reforma psiquidtrica ainda é

um processo em disputa nos dois paises.
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Introducao

O debate sobre reformas psiquidtricas na América Latina se iniciou ainda nos
anos 1960 (Alarcén; Aguilar-Gaxiola, 2000). A partir dos anos 1990, no contexto de
transi¢ao de regimes autoritdrios para a democracia na América Latina, as reformas
na atengao a satide mental ganharam impulso (Desviat, 2015; Sosa, 2015).

Apébs trés décadas, é possivel avaliar que a implementagio de alternativas
de aten¢do a sadde mental nos paises latino-americanos registra avangos. A
desinstitucionalizacdo do sofrente mental passou a ndo se limitar somente aos
espagos hospitalares, incluindo a expansio de servigos capazes de gerar impacto na
sociedade e nas priticas sociais que rodeiam o sofrimento psiquico (Agrest et al.,
2018; Amorim; Dimenstein, 2009; Almeida; Horvitz-Lennon, 2010). Iniciativas
se acumularam, de modo a imprimir l6gicas assistenciais opostas a0 modelo asilar
(Henao ez al., 2016). No entanto, impasses politico-institucionais tém bloqueado
a consolidacao das diversas experiéncias de reforma, concomitantemente ao
crescimento da prevaléncia e carga de doencas na regiao (Almeida; Horvitz-Lennon,
2010). Além disso, hd “multiplos padrdes de implementagao” de politicas de satde
mental (Agrest ez al., 2018), sendo necessdrio ainda compreender melhor os motivos
das diferencas entre elas.

Este artigo busca responder 4 escassez de pesquisas de natureza comparativa sobre
os processos de mudanga no campo da aten¢io a satide mental entre os paises da
América Latina (Blanco ez 4l., 2017), oferecendo achados e reflexdes que possam ser
confrontados em outros estudos (Gerlero e a/., 2010; Heredia; Barcala, 2017). Para
tanto, analisa a trajetdria das politicas de sadde mental no Brasil e na Argentina,
entre os anos de 1990 e 2020.

Os dois paises sao pioneiros na recepcao de novas ideias que implicaram na
implantagao de reformas psiquidtricas (Blanco ez al, 2017). Eles conseguiram
estabelecer compromissos em reestruturar os sistemas de atengao a sadde mental,
indo de encontro & violagdo de direitos. Apresentam politicas que registram a
inten¢do de ruptura com um modelo marcado pela légica asilar, levando a um
acimulo de resultados relevantes (Camargo; Preuss, 2017). Contudo, identificamos
duas dissemelhangas importantes: 1) o tempo para o estabelecimento de normas de
ambito nacional, dado que Argentina consegue instituir uma Lei Nacional quase

10 anos apds o Brasil; 2) o grau de homogeneidade dos arranjos institucionais
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estabelecidos entre as diferentes unidades subnacionais sob a égide de uma politica
nacional, tendo o Brasil maior expansio e homogeneidade da rede psicossocial

implementada.

Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem histérico-comparativa (Mahoney, 2008;
Mahoney; Rueschemeyer, 2012). A escolha dos casos considerou que os paises sao
republicas presidencialistas que exercem papéis de destaque no bloco do continente
sul-americano, com formacio histérico-social e organizagao do Estado semelhante.

No que diz respeito a politica de satde, embora originalmente baseados em
modelos corporativista de seguridade social, hd diferencas importantes. O Brasil
conseguiu estabelecer a satide como um direito universal constitucionalmente
definido, embora com um setor privado robusto, enquanto a Argentina garante
acesso universal com forte segmentagio do seguro social e diversificagao no
financiamento.

O recorte temporal estd relacionado ao fato de as reformas na atengao a saiude
mental nas Américas terem ganhado impulso somente ap6s a Declaragio de Caracas,
acordada em 1990 (Desviat, 2015; Sosa, 2015). Também contempla um periodo em
que os dois paises jd estavam sob regime democritico.

O exercicio de pesquisa combinou uma andlise documental complementada com
entrevistas semiestruturadas. As informacoes analisadas resultam de uma revisio
narrativa da literatura, a partir de diversas fontes que incluiram tanto as bases de
dados SciELO, LILACS e PubMed, como leis, boletins e comunicagées oficiais,
tanto em nivel nacional, provincial ou estadual quanto municipal, definindo os
descritores: Politicas Publicas, Sadde Mental, Brasil e Argentina

Foram selecionados 31 documentos para a andlise do caso argentino, 37
documentos referentes ao Brasil e um total de 32 documentos oficiais (dentre os
quais podem ser mencionadas as Leis Nacionais de Satide Mental, as portarias de
regulamentagao de fluxo e criagio de servicos e posteriores diretrizes relevantes
de ampliagao ou modifica¢io das regulamentacoes de ambos os paises). Ademais,
foram realizadas 14 entrevistas com atores relevantes na constru¢io da politica
nacional de saide mental em ambos os paises, seja por meio de movimento social ou

representantes governamentais e de servigos, conformando uma amostra intencional
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e por conveniéncia. Mais informagées a respeito das identidades dos participantes

foram reservadas para resguardar o sigilo.

Quadro 1. Participantes da pesquisa por periodo de a¢io identificada e filiacao

institucional

Entrevistados (E) Nivel - Pais

Periodo de acao

Filiacao institucional

Asociacion Argentina de Salud

E1 Nacional - A i 2013 - Atualidad
aciona rgentina 3 - Atualidade Mental

E2 Nacional - Argentina  2005-2009 Cdmara de Diputados de la Nacién

E3 Nacional - Argentina 2018 - 2020 Ministerio de salud de la Nacién
Movi Nacional da L

E4 Nacional - Brasil 2001 - Acualidade  Or ente acionatda Luta
Antimanicomial

E5 Nacional - Brasil 1991 - 2011 Ministério de Sadde

E6 Estadual - Brasil 1990 - 1994 Subsecretaria de direitos Humanos
Fé C da L

E7 Estadual - Brasil 2005 - Atualidade 0r1.1m .earen.se aua
Antimanicomial

Es Estadual - Brasil 1999 - 2000 Sociedadcf Bras.ilcfira de psiquiatria
Neurologia e higiene mental
Del o d isio d

E9 Nacional - Brasil 1987 - Arualidade oo € ,superwsao o8
servicos de satide
O N . l R .« ey

E 10 Nacional - Argentina 2013 - Atualidade rgano Nacional de Revision de
Salud Mental

E 11 Nacional - Argentina 2019 - 2021 Asociacion de Psiquiatras Argentinos

E 12 Estadual - Brasil 1991 - Atualidade Centros de Atengio Psicossocial

E 13 Estadual - Brasil 1993 - Atualidade Centros de Atencao Psicossocial

E 14 Nacional - Brasil 2015 - 2021 Conselho Estadual de Saide

Fonte: elaboragao prépria.

Tanto para a andlise do material documental quanto para as entrevistas, foram

estabelecidas categorias deandlise derivadas daleiturado material coletado, auxiliando
a andlise com o uso do software Atlas.ti. As categorias definidas incluiram: atores
envolvidos nas mudangas, regras e servicos construidos e aspectos dos contextos
institucionais ou politicos envolvidos em cada um dos periodos analisados.

Todos os principios éticos correspondentes a pesquisas com seres humanos foram
levados em consideracio, assim como a apreciacio pelo Comité de Etica (Parecer n°
5.124.298).
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Resultados

Politica de satide mental na Argentina: avangos na perspectiva das
provincias

Na Argentina, o caminho para o estabelecimento de um sistema de saide mental
e comunitdrio com enfoque desmanicomializador, embora tenha uma origem ja
distante no tempo, ¢, no presente, algo ainda longe de ser alcangado. Assim sendo,
durante as reformas neoliberais dos anos 1990, reforcou-se uma maior autonomia das
provincias na prestacio de servigos publicos em um contexto de baixo financiamento
publico. Nesse periodo também se aprofundaram outras mudangas no sistema de
saude, caracterizadas pela introdu¢io da competi¢o de mercado nos seguros sociais,
conhecidos como Obras Sociales, e expansio das empresas de medicina pré-paga
(Machado, 2018).

Paradoxalmente, no campo da saide mental, diferentes tentativas de introdugao
de reformas nas unidades subnacionais foram iniciadas, e como assinalado pelos
atores entrevistados, uma das maiores conquistas corresponde a essa época:
a reforma antimanicomial da provincia de Rio Negro, em 1991, com a Lei
Provincial n° 2.440. Essa lei foi pioneira na América Latina, no que diz respeito a
desmanicomializagdo, ao direcionar a internagao de pacientes com problemas de
sadde mental em hospitais gerais.

Esses avancos representam a base fundamental para o posterior desenvolvimento
do sistema de saide mental na Argentina, mas conformaram fatos isolados
e desarticulados, sem alcangarem o patamar de difusio de um novo modelo de
atencio por todo o territério nacional e sob uma coordenacio central.

Durante os governos de Néstor Kirchner (2003-2007) e Cristina Ferndndez
(2011-2015), a saide passou a ganhar maior interesse governamental. Por exemplo, foi
formulado o Plan Federal de Salud 2004-2007 (Ministerio..., 2004) estruturado em
fungio do fortalecimento da Atengao Primdria a Satde. Nele o Estado é apresentado
como garantidor da sadde a populacio, visando a um acesso equitativo a satde
e melhorando a acessibilidade, a eficdcia e a qualidade dos servigos. Comecga-se a
registrar um apoio crescente dos Movimentos de Direitos Humanos (que tinham
tido origem no periodo de recuperagio democritica) na Saide Mental, dando
impulso a discussao sobre uma reforma no sistema de satide em geral, e de saide

mental em particular. Registra-se a expansio de programas publicos especificos,
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como o Plano Nascer e o programa Remediar. Também ganha espago a agenda de
regulacio das obras sociales e do setor privado (Machado, 2018).

Em 2007, algumas provincias se somaram ao desenvolvimento de regulacoes
tendentes 2 melhoria dos sistemas de satide mental. A reivindicagao dos movimentos
de Direitos Humanos, surgidos apés a tltima ditadura civico-militar, ganhou for¢a
nesse periodo, representando um apoio para uma reforma psiquidtrica nacional. A
Associagao Madres de Plaza de Mayo, por exemplo, comegou a abordar a questao da
satde mental (Ardila-Gémez et al., 2019).

Apresentado pelo Deputado Leonardo Gorbacz (Frente de Todos), o projeto em
discussao no parlamento estava de encontro aos interesses corporativos e privados.
No ano de 2010, foi finalmente lograda a san¢io da Lei Nacional de Satide Mental,
n° 26.657, incorporando uma reviravolta na perspectiva, sob a qual o sofrimento
mental era até entdo abordado. Pela primeira vez, o Estado Nacional estabeleceu a
garantia do tratamento digno para as pessoas com sofrimento psiquico.

Nos anos posteriores, vdrios fatos acompanharam o impulso da legislacao:
no ano 2011, foi criada a Comisién Nacional Interministerial en Politicas de Salud
Mental y Adicciones (CONISMA), e em 2014, o Consejo Consultivo Honordrio. Em
2011, foram desenvolvidos os “Lineamentos para la atencién de la urgencia en salud
mental”, regulando o funcionamento de vérios dispositivos: centros-dia, servigos de
saide em hospitais gerais, Centros de Atencidn Primaria a la Salud (CAPS), entre
outros com marcada orientagio comunitdria, humanizada e interdisciplinar. Anos
depois, normas minimas para autorizagao de estabelecimentos e servicos de saude
mental foram definidas pela Resolu¢io 1.484/2015, de modo a criar a necessidade
de adaptagao de estabelecimentos pré-existentes para atenderem os pré-requisitos
exigidos de atengao.

Apesar do lento progresso na primeira década dos anos 2000, os depoimentos
colhidos com os entrevistados convergem em apontar que, durante o governo de
Mauricio Macri (2015-2019), ganharam for¢a as resisténcias & implementagao
da reforma psiquidtrica argentina, jd presentes desde as origens do projeto de lei.
Assim, a nomeagdo do psiquiatra Andrew Blake para a coordenagio da direcio
nacional foi considerada um retrocesso (Blanco ez al., 2017), sendo ele uma figura
reconhecida como critico da Lei Nacional. A mais representativa das medidas
adotadas foi a prescricio da Resolu¢ao 1.003/2016, revogando a Resolucao
1.484/2015, de Normas Minimas para a Autorizacio de Estabelecimentos e Servigos
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de Satide Mental, que visava incentivar a abertura de leitos de satide mental em
hospitais gerais.

Sob a forte crise econdmica do governo Macri, o psicélogo Luciano Grasso
foi convocado, em 2018, pelo ministro da Saide recém-empossado. Embora
participando de um governo apoiado por setores resistentes a implementacio da
Lei Nacional, Grasso era préximo aos grupos favordveis ao modelo comunitério,
que politicamente eram oposi¢ao ao governo. Essa mudanga parece ter dificultado
a assinatura do decreto presidencial, elaborado por Blake, onde se consentia a
permanéncia dos hospitais psiquidtricos.

E possivel pensar que, até a atualidade, avancou-se pouco em termos de mudanga
do modelo de aten¢io em nivel nacional. A opinido dos entrevistados foi uninime:
os resultados esperados em planos e regulamentos dos tltimos vinte anos nao foram
atingidos, ainda persistem priticas antiquadas convivendo em contradi¢do com as
tltimas leis, impedindo a implementacio efetiva de servicos comunitirios orientados

pelo paradigma de direitos humanos.

Reforma Psiquidtrica no Brasil: apesar dos avangos, retrocessos
eminentes

Durante a recuperagdo democrdtica brasileira cresceram dois movimentos
sociopoliticos: 0 Movimento Sanitdrio Brasileiro (MSB), que trouxe a bandeira do
direito & satde a ser garantido pelo Estado, e 0 Movimento pela Reforma Psiquidtrica
Brasileira (MRPB). Composto por grupos de interesse bastante diversos, este tltimo
movimento envolveu, desde trabalhadores, usudrios, familiares, militantes dos
Direitos Humanos aos prestadores publicos e privados, gestores, até sindicatos e
associagoes (Pitta, 2011).

Indo ao encontro das reformas no campo da saide, iniciadas na América Latina
no final do século passado, uma proposta de universalizagio da satide foi estabelecida
na Constituicao Federal Brasileira, de 1988. A implanta¢io do Sistema Unico de
Satde (SUS) contou com a participagao de diferentes atores, tendo sido relevante o
protagonismo do Ministério da Satde e das secretarias de estado e municipios. Apesar
de avancgos na década de 1990, o direcionamento neoliberal dos governos do periodo,
impos limites ao Sistema Unico de Satde (SUS) (Bravo, 2006; Paim, 2009).

A Reforma Psiquidtrica Brasileira obteve espago na década de 1990. Experiéncias

institucionais prévias em vérios municipios estabeleceram novos modos de cuidado
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em saide mental. Nessa época, a recente didspora de profissionais para o Brasil
como exilados politicos da ditadura argentina, reforcou o didlogo entre ambos os
paises e o impacto dos psicanalistas argentinos na trajetéria da reforma psiquidtrica
brasileira (Magaldi, 2018). Merecem lugar de destaque os psiquiatras argentinos
Antonio Lancetti, um dos lideres do fechamento da Casa de Satide Anchieta, e
Gregoério Baremblitt, um dos fundadores do Instituto Brasileiro de Psicandlise,
Grupos e Institui¢des (IBRAPSI) (Hur, 2014).

As portarias ministeriais 189/1991 e 224/1992 regulamentaram os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de Atengio Psicossocial (NAPS),
implementados no Brasil como servicos locais, e intermedidrios entre o atendimento
ambulatorial e hospitalar, mas sem uma perspectiva de servicos substitutivos ao
modelo hospitalar (Amarante, 2020). Entre 1992 e 1995, oito estados brasileiros
sancionaram leis de reforma.

As regulamentagées estaduais possufam consonincia com elementos contidos no
Projeto de Lei, apresentado pelo deputado Paulo Delgado, ainda em 1989, o qual
se tornaria a Lei n° 10.216/2001 - Lei da Reforma Psiquidtrica Brasileira (LRPB).
Alinhada as principais diretrizes internacionais, a LRPB determinou um tratamento
digno e de qualidade, e deu lugar central & participagdo societdria na abordagem
dos sofrimentos mentais. As interna¢oes em hospitais com caracteristicas asilares
ficaram proibidas, mas nao havia obrigatoriedade de extingio progressiva dos
hospitais psiquidtricos.

Ainda no Governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), a Portaria n°
2.391/2002 regulamentou o controle das internages psiquidtricas involuntdrias,
enquanto a Portaria 336/2002 instituiu as diretrizes para o funcionamento dos
Centros de Atengio Psicossocial (CAPS). Esses servicos se conformam como o
dispositivo estratégico da rede de atengao a saide mental, constituindo espagos
substitutivos e redirecionando a atengao psicossocial em equipamentos comunitdrios
(Brasil, 2004).

No primeiro ano do Governo Lula (2003-2010) inaugurou-se o Programa
de Volta para Casa, destinado 4 reintegragio social de pessoas com histéria
de longa internagao psiquidtrica. Amarante (2020) aponta que as portarias
52/2004 ¢ GM/MS 2644/2009 incentivaram a redugdo dos leitos em hospitais
psiquidtricos, a partir de estimulos financeiros com capacidade de induzir a

adesdo dos governos subnacionais. No periodo de 2002 a 2015 foram reduzidos
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25.405 leitos de hospitais psiquidtricos e expandiu-se o niimero de CAPS no pais
(Brasil/MS, 2015).

A criagio de uma rede de atencio a satde mental, substitutiva ao modelo
hospitalocéntrico, e a redu¢ao progressiva e programada de leitos em hospitais
psiquidtricos em todo o territério nacional caracterizam a politica de sadde mental
brasileira do final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000 (Almeida Filho et 4/.,
2015; Pitta, 2011) ainda que sob a oposi¢do de alguns atores como a Federagao
Brasileira de Hospitais. Por outro lado, a Coordenac¢io de Satide Mental, no Ambito
do Ministério da Satide, agregava virios representantes da RPB desde o processo de
redemocratizagdo. Contava-se também com o engajamento dos usudrios e familiares
na defesa também de um modelo mais humano e efetivo, a nivel dos governos locais.

A implanta¢io de outros servicos também foi incentivada no territério nacional.
Esse foi o caso dos Servigos residenciais terapéuticos (SRT): moradias para egressos
de longas interna¢oes com vinculos familiares e comunitdrios rompidos e para
desospitalizacdo e reinser¢ao social (Portaria 1220/2000 e complementada pela
Portaria n® 3.090/2011). A Estratégia de Atengao Psicossocial (EAP) e a Avaliagao
Constante dos Hospitais Psiquidtricos foram estabelecidas, por meio do Programa de
Avaliagio de Servigos Hospitalares (PNASH), que buscava vistoriar a totalidade de
hospitais psiquidtricos e leitos em unidades psiquidtricas com o objetivo de adequd-
los as exigéncias minimas de qualidade (Almeida Filho e 4/, 2015).

No governo de Dilma Rousseff (2011-2016), por meio da Portaria n° 3.088,
foi instituida a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), com objetivo de oferecer
atengao por meio de uma rede ampliada e articulada de servicos do SUS. Apesar de
serem consideradas um avanco significativo, as RAPS incluiram as Comunidades
Terapéuticas (CT), criticadas no campo académico e politico pela utilizacao de
aspectos religiosos e moralizantes para lidar com a questao da droga, uma vez
orientando suas prdticas a partir da abstinéncia (Amarante, 2020). O final deste
periodo coincide com as fortes pressoes, a partir de grupos ligados aos interesses
econdmicos e de mercado, para contengao dos gastos sociais em meio a crise
econdmica internacional (Machado, 2018).

O avanco da contrarreforma brasileira comeca a dar sinais em 2015. Grupos
e entidades ligadas & RPB, como o Movimento da Luta Antimanicomial,
manifestam-se contra a indica¢do do ex-diretor do maior Hospital Psiquidtrico do

Brasil (fechado apés varias dentincias), Valencius Wurch Duarte Filho, para o cargo

Physis: Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, e34006, 2024



| P4gina 10 de 19

de Coordenador Nacional de Satide Mental (Machado, 2018; Pitta; Guljor, 2019),
deposto em 2016 apés as pressoes. Apesar disso, a “maré de direitizagao das politicas
de contrarreforma” continuou com a indica¢io de um representante da Associagao
Brasileira de Psiquiatria (ABP), opositora da RPB (Pitta; Gujor, 2019).

Apés o processo de impeachment da presidenta Rousseff, sob o fortalecimento
de ideais conservadores e liberais (Machado, 2018), o vice-presidente Michel Temer
assumiu a presidéncia do pais (2016-2018), iniciando um processo de redugao de
gastos publicos e de direitos sociais, com estimulo a expansio do setor privado
de saide e desmonte do Estado de bem-estar social (Pereira, 2020). Emplaca-se a
Emenda Constitucional n® 95 (EC 95), que estabeleceu um Novo Regime Fiscal,
limitando por 20 anos os gastos publicos com satde.

No ano de 2017, comega a se configurar no Ministério da Satide uma “Nova
Politica de Satide Mental”. Com o aval da Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
novas diretrizes para o funcionamento da RAPS foram estabelecidas, dentre elas
a inclusao dos hospitais psiquidtricos e aumento do pagamento por internagoes.
Essas novas diretrizes tiveram apoio da ABP, Conselho Federal de Medicina
(CEM), Associagao de amigos e familiares de doentes mentais e do governo federal,
de maneira verticalizada, sem levar em conta o debate amplo com trabalhadores,
movimentos sociais, entidades e pesquisadores da drea (Pereira, 2020).

O governo Bolsonaro, iniciado em 2019, seguiu a mesma “tendéncia
remanicomializadora”, que expressa ainda um projeto societdrio da extrema direita
(Pereira, 2020). Exemplo disso foi a publica¢do da Nota Técnica n® 11/2019, pelo
Ministério da Saide. Esta nota marca a mudanca de discurso e “a efetividade
do modelo em vigor até 2017 e a diregao de uma politica pautada no cuidado
comunitdrio, afirma a necessidade de aumento do nimero de leitos psiquidtricos e
repudia a ideia de fechar hospitais” (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020, p. 11).

No mesmo ano, a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) saiu do 4mbito do
Ministério da Satde para ficar sob a responsabilidade da articulagao e coordenagao
do Ministério da Cidadania e do Ministério da Justica e da Seguranga Publica (Brasil/
MS, 2019). A assinatura do Decreto 9761/2019 colocou énfase no financiamento de
CTs, em uma abordagem proibicionista (Cruz; Gongalvez; Delgado, 2020). A citagao
de servigos de ambulatérios especializados desconsiderava a cobertura de equipes de
Atengao Primdria, acoes de matriciamento no territério pelos NASF e dos préprios

CAPS. A tnica mengao a saide mental infanto-juvenil diz respeito as internagoes
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psiquidtricas. Reapareceu no cendrio a defesa da técnica de eletroconvulsoterapia
(ECT) (Pitta; Guljor, 2019).

O Brasil, entao, vivenciou ao longo de duas décadas e meia viveu uma progressiva
e coordenada desinstitucionalizagao da atengao baseada no manicémio, processo
difundido em nivel nacional. Porém presenciou, desde a segunda metade da década
dos 2010, um desmonte dos avangos conquistadas em ambito nacional pela politica
de sadde mental, assim como vem ocorrendo no conjunto dos direitos sociais e com
a prépria democracia, algo que levou & uma intensificagao de tensoes entre projetos

antagdnicos para satide mental.

Encontros e divergéncias nos caminhos

Desde a década de 1960, atores sociais do Brasil e da Argentina pautaram a
reforma psiquidtrica, com referenciais ideolégicos similares, contudo hd diferengas
no ritmo, no desenho e na abrangéncia das politicas nacionais de satide mental.

Ressaltamos, primeiramente, a organizacdo e o papel desenvolvido por atores
societdrios favordveis a reforma. No Brasil, o movimento de reforma psiquidtrica foi
reforcado apés dentincias de trabalhadores da sadde mental, sobre as condigoes de
trabalho e de violagao de direitos humanos de pessoas com sofrimentos mentais, criando-
se movimentos especificos e organizados, que deram for¢a a reforma psiquidtrica no
contexto de uma reforma ampliada do sistema de satide (Amarante, 2020).

Na Argentina, mesmo que a disputa de interesses também tenha sido forte,
especialmente a partir de lutas corporativas entre psiclogos e psiquiatras, fato
refletido no debate de aprovagiao da Lei Nacional de Sadde Mental, os coletivos
de luta pré-reforma psiquidtrica parecem ter tido menos coesio. Uma reforma em
saide mental na Argentina ganhou for¢a apds a inclusao deste tema na agenda dos
movimentos pelos direitos humanos nos anos 2000.

Importante destacar que, ao contrdrio do Brasil, onde recentemente um chefe do
Executivo Nacional exalta as memorias da ditadura e recusa a promogio de justica
as vitimas quase cinquenta anos apds o golpe militar, impactando as diversas policies
implantadas apés a Constituicao Federal de 1988, as dificuldades de avanco na
Argentina sio de outra ordem que nio propriamente o retrocesso promovido por
forgas favordveis ao autoritarismo (Canet; Mazzeo, 2016). De qualquer forma, na

atualidade, identificamos a forte presenca de atores contrdrios a reforma em ambos os
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paises, incluindo grupos hegemonicos da medicina privada, inddstria farmacéutica
e, no caso argentino, inclusive o poder judicial (Alarcén; Aguilar-Gaxiola, 2000;
Almeida; Horvitz-Lennon, 2010).

Observou-se, porém, uma série de obstdculos na conformagio bem-sucedida
de uma rede de atengao em linha com a proposta das leis nacionais e dos marcos
regulatérios internacionais: a reducio da reforma a um processo de desospitalizagio
e o deslocamento completo da atengio em sadde mental para servigos substitutivos
territoriais integrados a rede de satide mais ampla (Amorim; Dimenstein, 2009),
tornando-se necessdrio um olhar critico para o processo de trabalho dos profissionais,
sob o risco de que reproduzam nos locais de trabalho o modelo manicomial e
segregador prestado em unidades asilares de outrora (Clementino ez a/., 2019).

Destaca-se, nas falas dos informantes, a predominincia de prdticas de
intervengao que nao se condizem com a reorganizacio do paradigma de aten¢ao nos
trabalhadores da drea. Pode-se dizer, entdo, que as barreiras que se apresentaram nao
corresponderam ao nivel legislativo, sendo, ao nivel fitico, de adaptagao das préticas
de cuidado e os entornos de atencio a uma abordagem de respeito pelos direitos
humanos (Heredia; Barcala, 2017; Rosendo, 2013).

Na Argentina, devido as caracteristicas organizacionais préprias do pais, hd uma
produgao legislativa mais diversa e assincrona, de acordo com as necessidades de cada
provincia. Desse jeito, é nitida a dificuldade de assegurar alteragées no legislativo
argentino. O movimento de desmanicomializagdo comega a ter forga somente depois
de iniciado o século XXI, de forma irregular ao longo do pais, sé conseguindo se
unificar numa lei nacional no ano 2010. Por esse motivo, a rede de satide mental no
pais mostrou-se incipiente. Entre outros aspectos, a criagdo de servigos alternativos
a0 hospital psiquidtrico, um dos principais objetivos da Lei, ainda estd longe de ser
conseguida, tanto quanto o investimento em satide mental (Gerlero ez a/., 2010).

No caso do Brasil, é destacada a Portaria n° 3088/2011, de criagao da Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS) como um passo concreto na articulagio de
servicos no intuito de desmanicomializacdo. Porém, os entrevistados coincidem
em que, na atualidade, novas normativas reformulam o desenho, o financiamento,
a metodologia de avaliagao dos servicos e a prépria orientacio clinica da RAPS.
Referido pelos entrevistados como um movimento de “contrarreforma psiquidtrica”,
trata-se de apoio ao retorno aos hospitais psiquidtricos como recurso terapéutico

relevante (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, 34006, 2024



| Pégina 13 de 19

Por outro lado, apesar da expansio de servicos comunitdrios com a estruturagao
de uma rede de sadde mental em vdrios niveis de aten¢io, diminuicio de leitos
em hospitais psiquidtricos e maior controle de internagées psiquidtricas, resquicios
de préticas manicomiais s3o notdveis, bem como entraves e disputas entre um
modelo de atengio psicossocial e asilar, principalmente nos dltimos anos (Cruz;
Gongalves; Delgado, 2020; Pereira, 2020; Pitta; Guljor, 2019). E de destacar,
ainda, que apesar dos logros legislativos do Brasil, e de eles terem sido refletidos
em praticas e servigos criados, no dltimo tempo, o retrocesso nio tem s6 a ver com
o fechamento ou sufocamento or¢amentdrio desses servigos, senio também com o
desmonte de regulamentagdes e o estabelecimento de novas politicas contrdrias a
reforma psiquidtrica.

Jé na Argentina (apesar das iniciativas post-lei), o sistema de satide mental ainda
nao tem conseguido aperfeigoar seus servicos, podendo se observar, por exemplo, a
permanéncia de abordagens individuais, dificuldades na organizacao das equipes
de saide mental nos centros de aten¢do e na adaptagio as novas normativas, falta
de articula¢io entre os servicos, gerando limitagoes no acesso e seguimento dos
tratamentos, e auséncia de programas de prevengao e reabilitagio perpetuando, assim,
modelos de atengdo baseados em paradigmas anteriores (Marazina; Paulo, 2011).

Em relagdo ao papel dos governos, percebemos que embora seja importante para
a orientagao de reformas, eles nio sio suficientes. Em ambos os paises, o processo
de construgdo da politica de satide mental foi tensionado por politicas e governos
(modelo comunitdrio wversus hospitalar; interesses de mercado versus interesses
sociais; Estado neoliberal versus Estado social-democrdtico). Aqui vale recordar
que governos geralmente implicam em projetos distintos sobre politica social,
portanto, ¢ esperado que distintos contextos politicos representem oportunidades
ou obstdculos as mudancas nas politicas publicas (Sityro; Cunha, 2018) no caso
estudado, empreendidas por atores que defendem reformas psiquidtricas.

A partir dos anos 2000, que coincide com o avango da onda rosa nos paises
da América Latina, foi possivel a ampliagio das ideias, normativas e servigos
substitutivos ao hospital psiquidtrico. No Brasil, isso representou um forte avanco
na direcao de um sistema de satide comunitdrio e antimanicomial (Pereira, 2020).
Neste sentido, a Argentina deu um importante passo no estabelecimento de acordos
nacionais. Entretanto, a partir de 2015, os dois paises retomam politicas neoliberais,

traduzindo-se em um franco retrocesso na saide mental brasileira (Cruz; Gongalvez;
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Delgado, 2020; Pereira, 2020; Pitta; Guljor, 2019) ¢ uma soma de obsticulos ao (jd
dificultado) avanco dessas politicas na Argentina (Blanco et 4/, 2017).

E possivel pensar que realizar mudangas nas politicas publicas e nos planos
e legislagdes que as acompanham ¢é necessdrio, mas nao suficiente para a efetiva
concretizagio das mudancas numa dire¢do. E preciso considerar, também, que as
caracteristicas do federalismo dos paises influenciam o processo das mudangas em
marcha e que politicas especificas, como o caso da satide mental, sao condicionadas
por politicas gerais de sadde (Menicucci, 2017). Assim, no Brasil, a reforma
psiquidtrica viu-se fortalecida pela concomitante reforma sanitdria que deu lugar
a cria¢io do SUS, no contexto de um arranjo federalista (Menicucci, 2017; Soares;
Machado, 2020).

J4 na Argentina, a capacidade de coordenagiao da Unido é mais restrita, com
as provincias tendo maior autonomia para legislar e executar a politica. Nos
anos seguintes a sangdo da primeira lei de desmanicomializacio latinoamericana
(a lei provincial 2044, de 1998), muitas provincias criaram leis e disposices que
acompanharam o compromisso com a melhora na aten¢ao dos usudrios, mas sempre
com projetos desarticulados entre elas e sem um marco orientador nacional, o que
resultou em servigos pouco eficientes, desorganizados e profundamente diferentes
em cada provincia (Blanco ez al., 2017).

Estes achados convergem com as conclusoes de Soares e Machado (2020)
acerca das relagdes entre o federalismo e as politicas sociais em ambos os paises.
Em nenhum deles o federalismo se mostrou um obstdculo a tais politicas, porém
na Argentina, a produgao legislativa nacional tem sofrido mais constrangimentos,
restando mais espago para a legislacio provincial. Isso se explica pelo fato de
que o Brasil apresenta maior grau de centralizac¢ao jurisdicional, podendo o
Executivo nacional produzir legislacao constitucional e infraconstitucional com
menor influéncia dos governadores no Congresso Nacional (Soares; Machado,
2020). Na Argentina, parece haver mais obsticulos institucionais para a
dissemina¢ao nacional de politicas sociais, embora no caso brasileiro isso se
torne uma desvantagem sob um governo central explicitamente comprometido
com o retrocesso. Isso reforca achados nos quais se observa que o desenho
politico-institucional pode tornar vidvel, ou nio, a formula¢io e implementagao
de politicas nacionais. Ou seja, partimos da premissa que diferentes arranjos

federalistas possuem efeitos na conformacao e desenvolvimento de politicas
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publicas, inclusive podendo constranger propostas redistributivas e ou de
contetido universal (Machado, 2014).

Nota-se, assim, que a divisao territorial e politica do pais tem consequéncias na
configuragao e desenvolvimento das politicas sociais, particularmente para aquelas
de cardter universalista. Mas leva-se em conta que o federalismo é um fenémeno
miltiplo que depende da configuragao institucional de cada pais, bem como do
contexto e de fatores socioecondmicos ou politicos que afetam o processo decisério e,
portanto, a conformagio das politicas publicas (Menicucci, 2017). As caracteristicas
da distribuicio do poder na Argentina, diferentemente do Brasil, diminuem a
concentragio do poder legislativo no nivel nacional, promovendo o isolamento das
experiéncias (embora precoces) e a demora da criagdo de uma legislagao nacional,

com apoio 4 implementagio de alternativas assistenciais em todo o pais.

Consideracoes finais

As politicas de satde publica analisadas ndo operam em um vicuo. Elas foram
constituidas em contexto socioecondmico e politico com diferentes governos que
as condicionam (Mahoney; Thelen, 1900). Assim, é necessdrio compreender que,
apesar das semelhangas entre os paises, as situacoes peculiares de cada um redefinem
o desenvolvimento do processo da politica de saide mental.

Como ¢ refletido no trabalho, as caracteristicas de cada periodo analisado
marcaram o rumo que seguiram as poh’ticas pt’lblicas; por isso, torna-se necessario
levar em consideragio os diversos fatores que afetam, oportunizando ou dificultando
a efetivacio de politicas, como foram aqui destacadas as caracteristicas dos grupos
societdrios envolvidos, dos governos e dos contextos sécio-politicos, econdmicos e
institucionais de cada periodo temporal. Percebeu-se ainda que as politicas publicas
mais gerais impactam em politicas especificas e as particularidades dos sistemas
federativos dos paises foram relevantes para alcancar uma compreensao abrangente
dos cAmbios em politicas de satide mental.

Como se evidencia na trajetdria desses paises, a luta pelo direito ao acesso universal,
a cuidados de satde decentes, com foco em direitos humanos e qualidade, ainda nao
¢ uma vitéria definitiva. Pelo contrdrio: diante de alguns sinais de retrocesso, torna-
se necessdrio (re)estabelecer politicas e institui¢des que reposicionem os avancos em

dire¢ao ao modelo de atengio psicossocial.!
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Abstract

Trajectory of mental health policies in
Argentina and Brazil: why different reform
patterns?

Psychiatric reforms in Latin American countries are
heterogeneous, although common ideals and objectives.

The article analyzes the trajectory of mental health policies
in Brazil and Argentina between 1990 and 2020. Under a
historical-comparative design, explores political-institutional
factors that may explain differences in policies established

in these countries. The results point to the importance of
the role developed by entrepreneurs of change, with social
movements more cohesive in Brazil. The expansion of
community rules and services took place especially in the
political context of progressive governments, although this is
not a sufficient factor to explain it. Federalism has not proved
to be an obstacle to this. policies, but in Argentina, national
legislative production has suffered more constraints than

in the Brazilian case. Psychiatric reform is still a process in

dispute in both countries.

» Keywords: Health Policies. Healthcare Reform. Mental Health.
Latin America.
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