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Resumo

O processo de Reforma psiquiatrica no Brasil se inicia no final da década de 1970 e se consolida a partir de 2001, sobretudo
devido & promulgacédo da Lei 10.216. Entretanto, no que tange & implementag&o de uma nova Politica Publica, prima-se
pela existéncia e confluéncia de elementos favoraveis & sua aprovagdo. Logo, o presente estudo utiliza o Modelo de
Multiplos Fluxos de Kingdon para caracterizar o fluxo do problema que impulsionou a Politica Nacional de Saude Mental a
agenda deciséria governamental. Analisa documentos publicados entre 1978 e 2003. Conclui pela existéncia de fartos
indicadores apontando a dimensdo do problema na assisténcia psiquiatrica brasileira; de importantes crises, simbolos e
eventos indicando a sua magnitude; e de abundantes feedbacks, que tanto dimensionam e reforcam o problema, como
apontam para a dire¢do de uma possivel solugao.
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AGENDA TO REMEMBER: the problem stream in the brazilian psychiatric reform

Abstract

The Brazilian Psychiatric Reform process began in the late 1970s and was consolidated starting in 2001, mainly due to the
promulgation of Law 10,216. However, with regard to the approval of a new Public Policy, the existence and confluence of
elements favorable to its approval are expected. Therefore, the present study used Kingdon's Multiple Streams Framework
to characterize the problem stream that pushed the National Mental Health Policy into the governamental setting-agenda.
Documents published between 1978 and 2003 were analyzed. It is concluded that there are numerous indicators pointing to
the dimension of the problem in brazilian psychiatric care; of crises, symbols and events importants, indicating their
magnitude; and abundants feedbacks, that both dimension and reinforce the problem, as well point the direction of a possible
solution.
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1 INTRODUGAO

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil comega no final da década de 1970 e se
consolida a partir de 2001, sobretudo devido a promulgagéo da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001
(Brasil, 2001). Desse modo, é essa legislacdo que, ao se aproximar do ideario reformista, termina por
aclarar e esclarecer a sociedade brasileira acerca de qual estratégia governamental se tornara
vigorante no contexto da assisténcia em saude mental, consequentemente, permitindo, fundamentando
e orientando a criagdo subsequente de diversos dispositivos legais € normativos, com vistas a dar
corpo a nova Politica Nacional de Saude Mental (Vieira, 2023).

Destarte, defensores de uma reforma no modelo de assisténcia psiquiatrica brasileira
lutavam, hd mais de vinte anos, pelo que acreditavam ser o resgate da dignidade e da cidadania das
pessoas com algum tipo de sofrimento mental. Com isso, reivindicavam o fim das hospitalizagdes
psiquiatricas, um procedimento marcado por contradicdes e denuncias de abusos e violagbes
(Amarante, 1998; Yasui, 2010). Nesse sentido, ainda que o texto aprovado, diferentemente da
proposigao original (Brasil, 1989), tenha se abstido de orientar a extingdo dessas instituicdes, mesmo
assim constituiu um novo modelo de tratamento para a questdo de salide mental no territorio brasileiro
(Brasil, 2001). Além de reorientar 0 modelo assistencial, priorizando os recursos extra-hospitalares,
garantiu protecdo e instituiu direitos as pessoas com transtornos mentais. As interna¢des néo foram
proibidas, porém a lei estabeleceu critérios para que pudessem ocorrer. Em suma, representou uma
importante conquista para os atores envolvidos nesse longo e complexo processo (Amarante, 2007;
Yasui, 2010).

Naturalmente, em se tratando de uma nova Politica Publica (policy), € comum que o seu
estabelecimento esteja condicionado a confluéncia de elementos favoraveis a sua implementagéo.
Depende de um ambiente politico propicio; da forma como o problema é percebido politica e
socialmente; e de quais alternativas estdo postas a mesa (Kingdon, [1984] 2014). Espera-se que
quanto maior a pressao social em prol dessa politica, tanto maior seja a chance dessa confluéncia
ocorrer. Todavia, raramente se observa unanimidade entre os agentes envolvidos no processo e, dessa
forma, o conflito é inerente ao jogo.

Dessa perspectiva, num reconhecimento da importéncia social e cientifica que a Politica
Nacional de Saude Mental (PNSM) e sua complexa dindmica representam, buscou-se, com esse
trabalho!, analisar os elementos que influenciaram a sua implementagéo. Tomando como referéncia a

teoria de Kingdon ([1984] 2014) e o seu Modelo de Multiplos Fluxos (Multiple Streams Framework —
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MSF), investiu-se na identificagéo e descrigdo do fluxo do problema (problem stream), cujos elementos
constituintes determinam a ascenséo da politica de saude mental & agenda governamental.

Nesse sentido, trata-se de um recorte da anélise de formag&o de agenda da Politica
Nacional de Saude Mental, ao longo do periodo entre 1978 e 2003, quando se desenvolvem os fluxos
do problema (problem), das alternativas (policies) e politico (politic), desencadeando em janelas de
oportunidade (policy window) para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil (Vieira, 2023).
Especificamente, tem-se como objetivo a caracterizagdo do fluxo do problema, um dos pilares da
conformagdo da agenda (agenda setting) de reversdo do modelo de assisténcia psiquiatrica
hospitalocéntrico em favor da adogéo de servigos comunitarios alternativos e substitutivos.

Ainda que se trate de um processo complexo, partiu-se do principio de que a
implementagdo dessa politica publica cumpriu determinados preceitos e obedeceu a uma légica
passivel de ser observada. Assim, com base nas diretrizes oferecidas pelo MSF, a presente analise se
assenta na sistematizagdo e investigacdo documental de dados publicos, como relatérios de
conferéncias, atos normativos, declaragées, livros, resultados de levantamentos e pesquisas prévias,
publicizados entre 1978 e 2003 ou, editados foram desse intervalo, porém com contetdo relacionado a

esse periodo.

2 FORMAGAO DE AGENDA (AGENDA SETTING) E O MODELO DE MULTIPLOS FLUXOS DE
KINGDON (MULTIPLE STREAMS FRAMEWORK - MSF)

Mesmo no campo das politicas publicas, a expressao "agenda" € associada a diferentes
interpretacdes. Roger Cobb e Charles Elder (1972) sdo considerados relevantes nesse contexto por
definirem agenda como um conjunto de questdes politicas controversas que, em determinado
momento, se tornam legitimas e merecedoras da atengdo do governo. Com base nessa perspectiva,
eles apresentam uma distingdo entre agenda sistémica, agenda midiatica e agenda governamental.
Para os autores, a agenda sistémica ou publica refere-se as questdes que, de modo geral, chamam a
atencao da sociedade e de membros da comunidade politica. Nesse bojo encontram-se temas que s&o
considerados dignos de ateng&o e de responsabilidade/competéncia do governo, todavia que ainda ndo
receberam séria atengdo das autoridades. Naturalmente, a agenda mididtica diz respeito as
preocupagdes manifestadas e veiculadas pelos meios de comunicagdo; e a agenda governamental ou
formal se refere aos itens que efetivamente compdem a agenda institucional do governo.

Destarte, a etapa de formulagéo da agenda no @mbito das politicas publicas corresponde
a inclusdo na agenda governamental de questfes que s&o entdo percebidas como relevantes para a

agenda publica. E quando determinados assuntos de interesse piblico se tornam prioridades para o
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governo. Dessa forma, uma premissa natural dessa fase € que nem todas as demandas recebem a
mesma atengdo. Enquanto alguns desses assuntos recebem atencéo significativa dos formuladores de
politicas e tomadores de decis&o, outros permanecem aguardando consideragédo (Knoepfel et al., 2007;
Capella, 2005).

Nesse sentido, a importancia do conceito de agenda decisoria e, mormente, da teoria de
Kingdon ([1984] 2014), se revelam a medida que oferecem compreensao e explicagdo para 0s porqués
de alguns temas serem considerados seriamente pelos tomadores de decisdo, enquanto tantos outros
permanecem negligenciados. Para o autor, agenda governamental e agenda deciséria séo afetadas por
fluxos e atores distintos e, na sua concepgdo, a agenda deciséria € um subconjunto da agenda
governamental, representada pelos itens que ja estdo prontos para uma tomada de decisdo ativa pelos
formuladores de politicas.

Em vista disso, para investigar os motivos pelos quais alguns temas resultam em politicas,
enquanto outros ndo avangam para esse caminho, Kingdon desenvolve o Modelo de Mltiplos Fluxos
(Multiple Streams Framework - MSF), uma abordagem considerada fundamental na analise dos
processos de formulagdo de politicas publicas, pois contribui de forma especial no entendimento da
dinédmica em torno da formagdo da agenda decisédria politica (agenda setting). Uma das principais
vantagens desse modelo é sua capacidade de explicar como esse processo acontece em contextos
marcados por ambiguidade, incertezas, conflitos e competigdes, elementos considerados comuns em
democracias presidencialistas (Capella, 2005; Zahariadis, 2007).

Kingdon ([1984] 2014) compreende o sistema de formulagédo de politicas publicas
enquanto resultado do conjunto de quatro processos: 1) o estabelecimento de uma agenda de politicas;
2) a especificagao do conjunto de alternativas disponiveis; 3) a escolha da alternativa dominante; e 4) a
implementagao da decisdo. Entretanto, no contexto do MSF, a sua atengao esta voltada apenas para
os dois primeiros processos, a formagéo da agenda (agenda-setting) e a especificacdo de alternativas
(policy formulation), cujos processos sao denominados de estagios pré-decisérios da formulagdo de
politicas (Kingdon, [1984] 2014; Capella, 2005).

Em vista disso, uma questdo central orienta toda a obra de Kingdon: Por que alguns
problemas se tornam importantes para um governo, enquanto tantos outros permanecem a espera de
uma atengéo? (Capella, 2005) Foi delimitando explicagdes para os condicionantes de destaque de uma
demanda, que Kingdon ([1984] 2014) chega nos denominados multiplos fluxos, que sdo o esqueleto do
seu modelo analitico. Para o autor, ainda que diversas questdes despertem a atencao e o interesse dos
formuladores de politicas e, entdo, comecem a compor a agenda governamental, apenas uma fragéo
dessas demandas serdo seriamente consideradas. Essa atengao seletiva se deve a complexidade e a

quantidade de questdes que se apresentam a esses formuladores de politicas. Em qualquer Estado ou
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governo, seria simplesmente impossivel oferecer solugdo a todos os problemas publicos, entretanto, o
que normalmente ndo esta evidente, € o que faz com que uma questdo seja considerada em
detrimento de outra. Logo, é nessa lacuna que o MSF vem atuar. Através da dinémica dos multiplos
fluxos, busca-se obter uma compreensao dos porqués de os tomadores de decisdo (decision maker)
prestarem atencdo em uma coisa e ndo em outra (Kingdon, [1984] 2014; Capella, 2005).

Para Kingdon ([1984] 2014), trés fluxos sdo essenciais para compreender a ascenséo de
alguns temas a agenda deciséria: o fluxo dos problemas (problems stream); o fluxo das solugdes ou
alternativas (policies stream); e o fluxo politico (politics stream). Em sua concepcao, esses trés fluxos
seguem seus cursos de forma relativamente independentes, cada qual com suas regras e dindmica
prépria, até que em determinados momentos sobrevém uma convergéncia entre eles. O acoplamento
(coupling) desses fluxos ocorre em consequéncia da formagédo de uma janela de oportunidade politica
(policy window), que se abre, sobretudo, por for¢a dos fluxos do problema e da dindmica politica. Em
consequéncia, sdo nesses momentos de formagéo de janela de oportunidade e de convergéncia entre
os trés fluxos que ocorrem as mudangas mais significativas na agenda, podendo haver tanto ascenséo
e ganho de importéncia de alguns temas, como queda de outros devido a perda de relevancia
(Kingdon, [1984] 2014; Capella, 2005; Zahariadis, 2007).

3 POLITICA PUBLICA E POLITICA DE SAUDE MENTAL

Os primeiros discursos, ensaios e enunciados constituintes da area de politicas publicas
ocorrem nos Estados Unidos da América, entre 1906 e 1960. Nesse periodo, o tema era tratado no
ambito da Ciéncia Politica e intensos debates eram travados entre as vertentes politico-histoérico-
filoséficas, politico-pragmaticas e racional-positivistas, com cada inclinagdo tentando emplacar o seu
modo de conceber uma politica publica (Oliveira; Oliveira, 2019). Todavia, a génese de uma
interpretacdo e concepgao mais relacionada a intervencao direta do poder publico sobre um problema
concreto somente ocorre a partir de 1930, concomitantemente ao desenvolvimento do préprio Estado
(Knoepfel et al., 2007).

Nesse sentido, por volta de 1950, no auge do intervencionismo estatal na economia e na
vida social, o conceito de politica publica se expande e ganha destaque e afirmacdo na literatura.
Fundamental para esse amalgamento do tema foi a ocorréncia do welfare state ou Estado de bem-
estar social, um conjunto de ideias que foram adotadas por importantes paises do mundo apds a
segunda guerra mundial, e que consistiam em projetos transformadores e de reconstrugéo, visando a
promogao de um Estado forte, provedor de igualdade social e de bem-estar para a sociedade (Meny;

Thoenig, 1992).
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Dentre os fundadores da area de politicas publicas, os cientistas Harold Lasswell, Herbert
Simon, Charles Lindblom e David Easton figuram entre os mais lembrados (Souza, 2006; Araujo;
Rodrigues, 2017). Desses, o pioneiro foi Lasswell (1936), que j& na década de 1930 introduz a
expressao policy analisys (analise de politica publica), numa tentativa de expandir o conhecimento
cientifico e académico da ciéncia politica para o estudo e anélise empirica da produgao dos governos.
Em seu livro Politics: Who Gets What, When, How (Politica: Quem ganha o que, quando e como, numa
traduc&o livre), publicado em 1936, Lasswell assinala seu esforco na observagéo e explicacdo da
complexa dindmica por detras de uma tomada de deciséo politica e, dessa forma, concebe a génese
da analise de politica publica (Araujo; Rodrigues, 2017).

Por sua vez, a verificagdo e introdugdo do conceito de racionalidade limitada dos
tomadores de decisdo (policymaker) decorre da contribui¢do de Simon (1957). Mesmo sendo adepto da
vertente racional-positivista, o autor reconhece que a racionalidade dos tomadores de decisées pode
sofrer limitacbes devido a informagdes falhas ou inadequadas, prazos insuficientes, ou até mesmo por
conta de interesses pessoais do tomador de decisdo. Para lidar com essas limitagdes, Simon (1957)
sugere a criacdo de um conjunto de regras e incentivos com vistas a minimizar essas limitacdes e
maximizar os resultados desejados.

Lindblom (1959) questiona a énfase no racionalismo pelas vertentes anteriores e sugere a
consideragao de novos elementos tanto na formulagao quanto na analise de uma decisao politica. Com
uma perspectiva mais pragmatica, o autor argumenta que tanto na formulagdo quanto na tomada de
decisdo, as relagbes de poder podem influenciar e, portanto, devem ser incorporadas a analise. Com
isso, variaveis como grupos de interesse e burocracias passaram a ser considerados.

Por fim, Easton (1965) vem definir politicas publicas como um sistema de respostas as
demandas sociais. Para o autor esse sistema envolve uma relagdo entre ambiente, formulagéo e
resultados. Em sua concepgéo, 0 ambiente social, a midia ou grupos de interesse emitem os inputs
(demandas); o aparato politico, com seus agentes e instituicdes recebe, processa e responde a essas
demandas com outputs (tomada de decisdes, implementagdes), que, por sua vez, produzem resultados
(outcomes) passiveis de serem mensurados.

Destarte, independentemente dos vieses racionalista ou pragmatico, a premissa de que as
acOes governamentais sao instancias passiveis de verificagdo e mensuragdo é evidente desde esses
primérdios, corroborando um pressuposto analitico contemporaneo, sobre o qual se preconiza que em
democracias estaveis, tudo o que o governo faz ou deixa de fazer é passivel tanto de ser formulado
cientificamente, como de ser analisado por pesquisadores independentes (Souza, 2006).

Por conseguinte, esse panorama abre caminho para uma breve explanagao acerca das

politicas governamentais para Saude Mental no Brasil. O registro das primeiras agdes estatais voltadas
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a assisténcia das pessoas acometidas por sofrimento mental data do inicio do século XIX,
concomitantemente a chegada da familia real no Rio de Janeiro. Nessa época, os loucos eram vistos
como uma ameaga a ordem publica, e o principal recurso terapéutico utilizado pelo Estado foi o
enclausuramento desses individuos nos pordes das Santas Casas de Misericordia (Fonte, 2012).

Nesse sentido, 0 modus operandi utilizado no Brasil império para lidar com a questdo da
saude mental refletia a emergéncia de um modelo surgido na Franga e em curso pela Europa. Tratava-
se de um movimento de estabelecimento de uma medicina mental e, consequentemente, de
consolidacdo dessa ciéncia enquanto responsavel pela assisténcia dos doentes mentais (Pereira, 2004;
Yasui, 2010).

A loucura acabara de ser reconhecida como doenga mental e, portanto, o direito ao
tratamento daqueles considerados doentes haveria de ser garantido pelo governo. Entretanto, o
tratamento postulado exigia isolamento e reclusdo, um procedimento que ndo mais deveria ocorrer de
forma conjunta com os prisioneiros criminosos, mas sim em institui¢des exclusivas para esse tipo de
cuidado. Tratava-se do inicio dos asilos, hospicios e manicémios, bem como do estabelecimento do
enclausuramento enquanto sinénimo de tratamento (Castel, 1978; Basaglia, 1982; Pereira, 2004).

Contudo, a partir da Il Guerra Mundial, um conjunto de criticas acerca do papel e natureza
da instituigdo psiquiatrica e da medicina mental ressurge em diferentes paises da Europa e Estados
Unidos. Por um lado, a alta demanda por mao de obra para reconstru¢ao das cidades e a cronificagdo
dos doentes, refletida pelos internamentos altamente prolongados, fomentavam questionamentos e
duvidas quanto a eficiéncia terapéutica da psiquiatria e dos hospicios, por outra via, a condigao na qual
se encontravam os internos, naturalmente, remetia a situagé@o recente dos campos de concentragéo,
uma condigao ndo mais toleravel pelas nagdes democratizadas (Amarante, 1998).

Por conseguinte, a instituicdo psiquiatrica e asilar comega a ser cobrada por n&o cumprir a
funcdo de recuperar as pessoas com transtornos mentais e a ser responsabilizada pelo agravamento
(cronificagdo) das doengas. Ademais, outra importante critica em voga versava sobre a énfase
exclusiva da psiquiatria classica no carater biologico e organicista do sofrimento mental. Os defensores
de uma psiquiatria alternativa j& apontavam para a necessidade de se considerar toda a complexidade
do sujeito no diagnostico, sugerindo a importancia de uma abordagem biopsicossocial. Nessa linha,
tanto o meio social e a situagdo econdémica poderiam contribuir para o desencadeamento e/ou
agravamento dos desequilibrios mentais, abrindo espaco para outros saberes e olhares, além do saber
médico, no trato com o fendmeno (Amarante, 1998; Yasui, 2010).

Destarte, esses questionamentos terminam por desencadear uma crise tedrica e pratica
na psiquiatria classica, forcando uma ampliagdo do seu escopo, que a partir de entdo, além de se

ocupar com o tratamento dos transtornos mentais, passa a considerar o convivio social, como uma
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determinagdo social da salde e de promogao da salide mental. Assim, entre as décadas 1950 e 1970,
surgem importantes iniciativas e tentativas de reinventar a assisténcia psiquiatrica em paises como,
EUA, Inglaterra, Franca e Itélia. Agdes de promog&o da saude tornam-se alvos de investimento e inicia-
se o desenvolvimento de alternativas comunitérias e extra-hospitalares (Amarante, 1998).

Nesse contexto, surgem as Comunidades Terapéuticas na Inglaterra (1950-1960), a
Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de Setor na Franga (1950-1960), a Psiquiatria Preventivo-
comunitaria nos Estados Unidos da América (1960), e, mais tarde, a Psiquiatria Democratica na Italia
(1970). No Brasil, somente a partir do final da década de 1970 é que a situacdo do modelo de
assisténcia psiquiatrica comega a ganhar contornos de um problema publico, merecedor de séria
atencdo. E, a despeito de algumas tentativas de humanizagao e promogao da satde mental, inspiradas
nas psiquiatria preventivo-comunitaria, comunidades terapéuticas e psiquiatria de setor terem sido
experimentadas em alguns hospitais brasileiros na década de 1980, € a psiquiatria democrética italiana
que servira de inspiragdo para o modelo de reforma psiquiatrica brasileira e que resultara, a partir de
2001, na vigente Politica Nacional de Saude Mental (Amarante, 1998; Yasui, 2010).

Idealizada pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia, essa estrutura de assisténcia em
saude mental resulta numa transformagéo bem mais profunda da assisténcia psiquiatrica. Parte de uma
critica radical a psiquiatria e de uma analise historico-critica a respeito de como a propria sociedade
lida com o sofrimento e a diferenga. Com isso, prega uma total ruptura com a assisténcia em saude
mental centrada na instituicdo psiquiatrica e asilar. Por meio da implementacéo de dispositivos extra-
hospitalares e territoriais, prima pelo resgate do sujeito da excluséo e do isolamento imposto pela
instituicdo. Se pauta na sua reinser¢do na comunidade e na garantia de seus direitos, dignidade e
cidadania. Tem como premissa o principio de que o sujeito em sofrimento mental ndo deve ser tratado
isolado do seu meio social e nem ser visto como alguém diferenciado na sociedade (Basaglia, 1979).

Evidentemente e com base nas referéncias e documentos analisados pela presente
pesquisa, a real transformagdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil, com a plena reorientagdo do
modelo de assisténcia, definicdo de direitos dos doentes, intensificacdo dos dispositivos extra-
hospitalares e criacdo de redes de assisténcia de base territorial, somente ocorre apds a
redemocratizacdo do pais (Vieira, 2023). Nessa linha, como antecedentes histéricos e cruciais na
possibilitagdo desse processo, tem-se a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que define
saude como direito da pessoa e dever do Estado e garante tratamento digno a todas as pessoas
(Brasil, 1988), e a criagao do Sistema Unico de Saude (SUS), que, dentre outras providéncias, amplia o
conceito de saude, regula as agbes de saude em todo o territorio nacional, estendendo a

responsabilidade administrativa e assistencial em saude para estados e municipios (Brasil, 1990).
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Por conseguinte, a despeito dos primeiros movimentos em prol de uma reforma radical no
modelo de assisténcia psiquiatrica brasileira terem surgido no final da década de 1970, o corolario
dessa transformacao, alinhando-se a tradicdo basagliana, somente é alcangado e garantido com a
promulgacdo da Lei 10.216, em abril de 2001. E essa lei que vem substituir uma legislacdo de 1934
(Decreto n°24.559, de 3 de julho de 1934), ao dispor sobre a prote¢do e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redirecionar 0 modelo assistencial em saide mental no pais
(Brasil, 2001). Destarte, sera por meio da trajetdria e dindmica em torno da sua aprovagdo e em fungéo

dos seus desdobramentos que a agenda decisoria para a Reforma Psiquiatrica brasileira sera revelada.

4 AGENDA PARA NAO ESQUECER: uma caracterizagio do problema que determinou a

reforma psiquiatrica brasileira

O Projeto de Lei que deu origem a Lei 10.216/2001 é o PL n° 3.657, apresentado no dia
12 de setembro de 1989, pelo Deputado Federal Paulo Delgado (PT/MG). Sua ementa versava sobre a
extingdo progressiva dos manicdmios, orientava a sua substituicao por outros recursos assistenciais e
regulamentava a internagao psiquiatrica compulsoria no Brasil (Brasil, 1989). Todavia, registros indicam
que esse parlamentar foi signatério e interlocutor dos anseios de um movimento ja iniciado em 1978
(PEREIRA, 2004; AMARANTE, 1998). Desse modo, a analise do fluxo do problema (problem stream)

da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) parte precisamente das nuances desse periodo.
4.1 Fluxo do Problema (Problem Stream)

No que tange as diretrizes do Modelo de Multiplos Fluxos — MSF (Kingdon, [1984] 2014),
uma condicdo apenas se transforma em problema e prioridade governamental quando consegue
capturar a atengédo dos formuladores de politicas e tomadores de decisdo. Ndo obstante, quanto melhor
definido se apresentar esse problema, maiores serdo suas chances de receber uma politica publica.
Para Kingdon, uma maior atengdo e notoriedade do problema esta relacionada a ocorréncia de trés
mecanismos distintos e complementares acerca do fenébmeno, quais sejam: 1) indicadores; 2) eventos,
crises e simbolos; e 3) feedbacks das a¢des governamentais.

Os indicadores correspondem aos dados e informagdes que revelam a dimensdo de uma
situagdo. Embora essas informagdes apenas reflitam a existéncia de uma condigdo, elas podem,
eventualmente, dependendo da interpretagdo dos formuladores de politicas, indicar um problema a ser
solucionado. No caso dos “eventos, crises e simbolos”, estes funcionam como poderosos dispositivos

de alerta, sinalizando a magnitude de uma dada condigdo e contribuindo substancialmente para
339



Luiz Arilton Vieira e Roberto Eduardo Bueno

capturar a atencéo dos formuladores de politicas e tomadores de decis&o. Eventos, crises e simbolos
de grande amplitude costumam ser acompanhados de forte repercussdo midiatica e apelo social, 0 que
possibilita que o tema ganhe importancia e receba maior atengao das autoridades. Por sua vez, 0s
feedbacks sobre as agbes governamentais correspondem as informagdes, noticias e conhecimentos
sobre uma dada realidade operada pelo governo, que, ao longo do curso natural dos eventos, chegam

até as autoridades governamentais e formuladores de politicas (Kingdon, [1984] 2014).

41.1 Indicadores do problema na assisténcia em satde mental (1978-2003)

A analise documental possibilitou a identificagcdo e sistematizagdo das informagdes em
torno de cinco grupos de indicadores, sendo eles: 1) Mercantiliza¢do da loucura: assisténcia entregue a
iniciativa privada; 2) Enfase na hospitalizagao/internagao; 3) Precarizacdo do Sistema; 4) Fraudes no
Sistema; e 5) Violéncia/abusos contra os doentes. Uma sintese dessas informagdes € apresentada no
Quadro 1.

Quadro 1 - Indicadores para o problema da assisténcia em salde mental

INDICADOR CITACAO

1) Mercantilizagéo da loucura “No Brasil, os efeitos danosos da politica de privatizagdo paroxistica da saude,
nos anos 1960 e 1970, incidiram violentamente sobre a saude mental, criando
um parque manicomial de quase 100.000 leitos remunerados pelo setor
publico, além de cerca de 20.000 leitos estatais” (BRASIL, 1989, p. 10697)

2) Enfase na hospitalizagao “Em 1977, os recursos destinados a hospitalizagdo somaram 96% do
orcamento total, e para o ambulatério, os miseros 4% restantes” (CEBES,
1980a, p. 48)

3) Precarizacéo do Sistema “O INAMPS tem apenas 216 ambulatérios de psiquiatria no Brasil, todos

funcionando com precariedade de médicos, e quase que nenhum servigo
social, ou de psicologia” (CEBES, 19804, p. 45)

4) Fraudes no Sistema “Técnicos do INAMPS, com provével timidez, estimam que em 1977 tenham
existido 195.000 internagbes desnecessarias em servigos psiquiatricos”
(CEBES, 19803, p. 45)

5) Violéncia contra doentes “No Brasil da cidadania menos que regulada, a maioria absoluta das mais de
600.000 internages anuais sdo andnimas, silenciosas, noturnas, violentas, na
calada obediéncia dos pacientes” (BRASIL, 1989, p. 10697)

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Vieira (2023)

Os dados organizados em torno do primeiro indicador revelam uma realidade que, no caso
brasileiro, se tornou uma das mais importantes criticas sustentada pelos atores interessados na
transformacdo do modelo de assisténcia. Traduzidos na ideia “mercantilizagdo da loucura: assisténcia
entregue a iniciativa privada”, esses dados expdem a discrepéncia entre a utilizacdo dos aparelhos
publicos e privados no trato com a saude mental.

A intensificagdo da articulagao entre internagéo psiquiatrica e privatiza¢do da assisténcia

em saude mental, com aumento expressivo da contratacdo de leitos nas clinicas e hospitais
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conveniados, foi fortemente acentuada apds 1964, com a instalagdo do regime militar no Brasil
(Tendrio, 2002). Se em 1941 havia 3.034 leitos privados, em 1978 esse nimero chegou a 78.273,
representando um crescimento de quase vinte vezes em menos de quarenta anos. Todavia, essa
mesma propor¢do ndo foi acompanhada pelo setor publico, que dos 21.070, em 1941 passou para
apenas 22.603 em 1978 (Yasui, 2010). Com efeito, esse fendmeno é utilizado pelo deputado Paulo
Delgado, para justificar a propositura do projeto de lei 3.657, quando menciona o parque manicomial
criado entre os anos 1960 e 1970, por meio de uma politica paroxistica de privatizagdo da saude,
resultando em quase 100.000 leitos remunerados pelo setor publico, enquanto nos dispositivos
publicos esse numero girava em torno de 20.000 leitos (Brasil, 1989).

Outra importante critica do movimento em prol de uma nova politica de saude mental tinha
a ver com a énfase na hospitalizagao (indicador 2). Desse modo, diversos dados e informagbes dao
conta de evidenciar a dimensdo dessa condi¢do. Entre 1973 e 1976, a hospitalizacdo psiquiatrica
cresceu 344% e a taxa de reinternagdo ficou em 63%. Em consonancia, em 1973 as despesas com
hospitais psiquiatricos representavam 90% dos custos operacionais totais do Ministério da Saude, uma
porcentagem que em 1977 chegou a 96% (CEBES, 1980a). Desse modo, os recursos destinados a
hospitalizagdo consumiam praticamente a totalidade do orcamento disponivel, restando uma verba
minima para os servigos extra-hospitalares.

No ano de 1985, do total de recursos gastos pelo INAMPS em servigos psiquiatricos
contratados, 81,86% foram destinados a area hospitalar e somente 4% direcionados a assisténcia
ambulatorial (Tenério, 2002). Toda essa condigio € coerente com o relatorio final da | Conferéncia
Nacional de Saude Mental, que além de recuperar e apresentar esses indicadores, registra duras
criticas em relagdo ao carater hospitalocéntrico da politica de saude mental (Ministério da Saude,
1988).

Por sua vez, as informagfes agrupadas em torno do terceiro indicador denotam uma
situagdo precaria e de abandono enfrentada no ambito da assisténcia psiquiatrica. Ao final da década
de 1970, o Ministério da Previdéncia dispunha de 216 ambulatorios de psiquiatria espalhados pelo
Brasil, todos funcionando com precariedade de médicos e praticamente sem nenhum servigo de apoio
social ou psicolégico (CEBES, 1980a). Os poucos hospitais administrados pela DINSAM, 6rg&o ligado
ao Ministério da Saude, estavam ha mais de vinte anos sem realizar qualquer concurso para ingresso
de profissionais de saude, criando um verdadeiro caos nas unidades. Poucos funcionarios, estagiarios
e residentes sobrecarregados, e pacientes enfrentando as piores condi¢des de assisténcia (CEBES,
1980b; Amarante, 1998).

Em relagdo a estrutura fisica das instituigdes, muitas unidades ndo apresentavam as

condi¢des minimas de seguranga e higiene para operar. Muitos hospitais se concentravam em regides
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consideradas mais nobres do pais, deixando de lado as regides mais pobres. Para aumentar a oferta
de leitos, muitos hospitais disponibilizavam leito-ch&o, onde o paciente era admitido e colocado no
chdo, sobre um colchonete improvisado, muitas vezes de feno (Ministério da Saude, 1988; CEBES,
1980b; Camara dos Deputados, 2000; ARBEX, 2013).

Além disso, conforme informagdes agrupadas em torno do indicador 4, o sistema permitia
a ocorréncia de inumeras fraudes. Contribuindo para o fenémeno chamado “industria da loucura”,
internamentos e procedimentos duvidosos e deshecessarios eram realizados com o intuito de aumentar
a receita das institui¢des. Nesse sentido, enquanto a ONU preconizava que apenas 3% das consultas
psiquiatricas resultassem em internamento, somente no estado de S&o Paulo, em 1973, 36% das
consultas resultaram em internamentos. No Brasil, em 1975, essa taxa era de 13,7%. Em 1977, uma
avaliacao dos técnicos do INAMPS estimava a ocorréncia de 195.000 internagdes desnecessarias no
Brasil. Enquanto o nimero esperado de internamentos era de 105.000, o numero real total chegou a
305.000 (CEBES, 1980a; CEBES, 1980b).

N&o obstante, as informagcdes agrupadas em torno do indicador 5 denotam a dura
realidade enfrentada pelos pacientes no interior das instituicdes. Na justificativa para o projeto de lei,
Paulo Delgado menciona que “o Brasil da cidadania menos que regulada, a maioria absoluta das mais
de 600.000 internagdes anuais sdo andnimas, silenciosas, noturnas, violentas, na calada obediéncia
dos pacientes” (Brasil, 1989, p.10697). Um signo dessa violéncia pode ser representado pelo tempo de
permanéncia nas instituicdes, transparecendo o carater da assisténcia baseada no enclausuramento.
Pacientes em situacdo de aprisionamento, depositados e trancados por meses, anos e décadas,
frequentemente em condigdes insalubres e de péssima higiene (Amarante, 1998). Super lotagao e
pacientes admitidos em hospitais e submetidos a leitos no chdo, a procedimentos invasivos e
desumanos, como eletrochoques e cirurgias desnecessarias. Nao a toa, o indice de mortalidade

nessas instituicdes era bastante elevado (Camara dos Deputados, 2000; ARBEX, 2013).

4.1.2 Eventos, crises e simbolos em torno do problema na assisténcia em saude mental (1978-2003)

Eventos, crises e simbolos servem de impulso para chamar a aten¢do do poder publico
para uma condicao (KINGDON, [1984] 2014). Desse modo, no tocante ao problema da assisténcia em
saude mental, foram identificados e categorizados cinco grupos de eventos, crises e simbolos: 1)
Greve dos Trabalhadores em Saude Mental, denuncias, intervengdes e | Caravana Nacional de Direitos
Humanos; 2) Congressos, Encontros e Conferéncias de saude; 3) Constituicdo Federal de 1988, Lei

organica da Saude — 8.080/1990 e PL 3.657/1989; 4) compromissos e recomendagdes de 6rgdos
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internacionais; e 5) Experiéncias bem-sucedidas e Legislagbes. Uma sintese desses dados é

presentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Eventos, Crises e Simbolos em torno do problema da assisténcia em saude mental.

EVENTO/CRISE/SIMBOLO CITACAO
1) Greve dos Trabalhadores em | “o movimento de reforma psiquiatrica brasileira tem como estopim o episddio
Salde Mental, denuncias, | que fica conhecido como a ‘crise da DINSAM™ (AMARANTE, 1998, p. 51)

intervengdes e | Caravana Nacional
de Direitos Humanos da Camara dos
Deputados.

“O relatério, ndo obstante, apresenta uma situagdo que estd a indicar a
permanéncia de um modelo anacrdnico de ateng¢do a salide mental no Brasil
e, portanto, indica a necessidade de mudangas urgentes” (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2000)

2)  Congressos, Encontros e

Conferéncias de satide

“E necessario, pois, construir: uma mudanga no modo de pensar a pessoa
com transtornos mentais em sua existéncia-sofrimento, e n&o apenas a partir
de seu diagndstico” (MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p. 6)

3) Constituicdo Federal de 1988, Lei
organica da Saude - 8.080/1990 e PL
3.657/1989

“A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos: | - a soberania; Il - a
cidadania; Ill - a dignidade da pessoa humana” (BRASIL, 1988 art. 1°)

4) Compromissos e recomendagdes
de 6rgéos internacionais

“adota os Principios para a Prote¢do de Pessoas Acometidas de Transtorno
Mental e para a Melhoria da Assisténcia & Saude Mental, cujo texto esta
anexo a presente resolu¢do” (NACOES UNIDAS, 1991 Rec. 46/49)

5) Experiéncias bem-sucedidas e
Legislagdes

“Em maio de 1989, a Casa de Saude Anchieta, hospital psiquiatrico privado,
sofreu uma intervencdo da Secretaria Municipal de Salde, em funcdo das

atrocidades, incluindo-se mortes, cometidas com os pacientes la internados.
Iniciou-se, a partr da ‘desmontagem do manicdmio’, um processo de
transformagéo exemplar, com implantagdo de uma rede de atengdo em saude
mental substitutiva” (YASUI, 2010 p. 47)

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Vieira (2023)

O primeiro passo em direcdo a Reforma Psiquiatrica e nova Politica de Saude Mental no
Brasil ocorre em 1978, com a chamada “crise da DINSAM”, um érgéo do Ministério da Saude, criado
em 1941, responsavel por elaborar politicas de saude para o setor de satude mental, e responsavel pela
administragdo de quatro unidades psiquiatricas no Rio de Janeiro: Centro Psiquiatrico Pedro Il - CPPII;
Hospital Pinel; Col6nia Juliano Moreira — CJM; e Manicomio Judiciario Heitor Carrilho. Apos mais de
vinte anos sem concurso publico para provimento de cargos nessa estrutura, os funcionarios
enfrentavam péssimas condi¢des de trabalho. Em vista disso, um grupo de medicos bolsistas do CPPII
registra no livro de ocorréncias do plantdo do pronto-socorro as irregularidades daquela unidade
hospitalar, tornando publico a situagéo tragica vivenciada naquele hospital (CEBES, 1980a; Amarante,
1998).

Essa denuncia, que dava luz a situagdo de abandono e precariedade do sistema de
assisténcia psiquiatrica, também criticava a cronificagdo dos manicomios € o uso de eletrochoques,
tornando evidente a condigdo tragica imposta a pacientes e trabalhadores. Por sua vez, esse ato
termina por repercutir e mobilizar os profissionais das outras unidades. Por conseguinte, em abril
daquele ano, todas as unidades do DINSAM deflagram uma greve, que duraria oito meses e resultaria

na demissdo de 260 estagiarios e profissionais. Ao longo desse periodo, essa questao repercute
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fortemente por todo o pais, sendo bastante divulgada e debatida pela imprensa e por importantes
entidades da sociedade civil, como conselhos e sindicatos (CEBES, 1980a; Amarante, 1998).

Destarte, esse segmento de crises, eventos e simbolos ainda é marcado pela intervengédo
na casa de saude Anchieta, em Santos-SP, no ano de 1989; e pela realiza¢do da | Caravana Nacional
de Direitos Humanos, promovida pela Camara dos Deputados, no ano 2000. No ano de 1989 s&o
noticiadas denuncias de violéncia, maus tratos e mortes decorrentes do abandono, negligéncia e
excesso de eletrochoques, praticados na casa de saude Anchieta e que, entdo, sofre intervengédo
municipal (LAPS, 1989). Além disso, na véspera da aprovagdo da Lei 10216/2001, é divulgado o
relatério da | Caravana de Direitos Humanos da Cémara dos Deputados, indicando a situagéo
deprimente imposta aos doentes mentais pelo pais (Cdmara dos Deputados, 2000).

Todavia, no conjunto de crises, eventos e simbolos 2 — Congressos, Encontros e
Conferéncias de saude, se visualiza uma sucessao de eventos que terminam por envolver grande parte
da sociedade em torno da tematica. Além de servirem de palco e cendrio para conhecimento da real
situacdo do sistema assistencial, servem para discusséo e aprimoramento das ideias e propostas
alternativas. Desse modo, considera-se que esses episodios/acontecimentos tenham contribuido
fortemente para enaltecer ainda mais o problema da assisténcia em salde mental brasileira, se
constituindo em importantes sinalizadores de emergéncia para os formuladores de politica. Um
exemplo € a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em Brasilia — DF no ano 1987. Além do
simbolismo histérico por ser a primeira conferéncia nacional na area de saude mental, € o relatério
desse encontro que sustenta o Projeto de Lei 3.657 de 1989, precursor da Lei 10.216/2001. Pela
primeira vez na historia brasileira surge um documento oficial ditando as diretrizes para uma Reforma
Psiquiatrica no pais (Ministério da Saude, 1988).

Outro evento de forte influéncia sobre a agenda da politica de saude mental é o Il
Congresso Nacional dos Trabalhadores em Salde Mental, realizado em dezembro de 1987, na cidade
de Bauru - SP (Amarante, 1998). O horizonte do congresso girou em torno do tema “por uma
sociedade sem manicdmios” e desse espago surgem dois importantes simbolos na conformagao da
agenda da politica: A instituicdo do dia 18 de maio como Dia Nacional da Luta Antimanicomial; € o
Movimento Social da Luta Antimanicomial (MLA), um movimento formado por usuarios, familiares e
diferentes atores da sociedade (Yasui, 2010).

Ademais, tanto compondo a lista de eventos importantes para a agenda da politica de
saude mental, bem como representando de forma simbdlica os compromissos internacionais firmados
pelo Brasil, tem-se a Conferéncia de Caracas, realizada em 1990, na Venezuela. A partir desse
encontro, diversas organizagdes e autoridades de saude de diferentes paises, incluindo Brasil, se

comprometem com a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica nos seus respectivos locais. Nessa
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mesma linha, em Assembleia Geral da ONU, em dezembro de 1991 s&o aprovadas as resolucdes 46 e
49, orientando a protegéo das pessoas acometidas de transtorno mental e a melhoria na assisténcia a
saude mental (ONU, 1991).

No que tange ao grupo dos Eventos, Crises e Simbolos 3, considera-se que a
promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988; a Lei organica da Saude - 8.080/1990; e a
apresentacdo do Projeto de Lei n® 3.657/1989 representaram simbolos fundamentais no fluxo do
problema (problem stream) da Politica de Saude Mental brasileira, pois fundamentam a ascensao
desse tema a agenda deciséria. A importancia da promulgagao da Constituicdo Federal de 1988 e da
Lei Orgénica da Saude para o fluxo do problema ocorre por duas vias. Se, por um lado, pavimentam o
caminho para a Politica de Saude Mental, por outro, seus principios e diretrizes terminam por sinalizar
e justificar a necessidade de revisao do modelo adotado pela vigente assisténcia psiquiatrica no Brasil.

Finalmente, representadas pelo grupo dos Eventos, Crises e Simbolos 5, verifica-se que
Legislacbes e Experiéncias bem-sucedidas influenciaram sua ascensédo a agenda deciséria. Em 1987
inaugurava-se na cidade de S&o Paulo o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil.
Por sua vez, esse primeiro CAPS se torna um lugar de referéncia de socializagéo e de tratamento para
usuarios e familiares, repercutindo e inspirando a criagéo e transformagéo de diversos equipamentos
pelo pais (Silva; Fonseca, 2002; Yasui, 2010).

Nessa mesma linha, em 1989 tem-se a inauguragdo do primeiro Nucleo de Atencédo
Psicossocial (NAPS) do Brasil, produto de uma intervengédo na Casa de Saude Anchieta. A partir dessa
intervengéo, desenvolveu-se um processo de transformagéo exemplar, desmontando o manicomio e,
em sua substituicdo, implantando-se uma rede de aten¢do em saude mental. Dessa forma, assim como
o primeiro CAPS, esse primeiro NAPS ganhou repercussdo e inspirou novos equipamentos de
assisténcia pelo pais (Yasui, 2010), operando como simbolos para o fluxo do problema (problem
stream) da politica de saude mental, fortalecendo tanto a evidéncia do problema da assisténcia

psiquiatrica no Brasil, como sinalizando a existéncia de possiveis alternativas.

4.1.3 Feedbacks sobre as agdes governamentais

Por feedbacks sobre as agdes governamentais compreende-se as informagdes, noticias e
conhecimentos acerca de uma dada realidade, operada pelo governo, e que, ao longo do curso natural
dos eventos, chegam até as autoridades governamentais e formuladores de politicas (KINGDON,
[1984] 2014). Nesse sentido, 0 conjunto de dados sistematizados pela presente analise possibilitou a
composi¢ao de dois grupos de feedbacks: 1) Ineficiéncia do Sistema; 2) experiencias bem-sucedidas e

legislagdes estaduais. Uma sintese dessas informagdes € apresentada no Quadro 3.
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Quadro 3 - Feedbacks sobre a assisténcia em Salide Mental

FEEDBACKS CITACAO

“Na area da salde, verifica-se um acimulo histérico de vicissitudes que
deram origem a um sistema em que predominam interesses de empresarios e
1) Ineficiéncia do sistema da &rea médico-hospitalar. O modelo de organizagdo do setor publico é
anarquico, pouco eficiente e eficaz, gerando descredito junto a populagéo”
(MINISTERIO DA SAUDE, 1986, p. 6)

“a situagdo da salde mental deve ser entendida no quadro das politicas de
saude que ndo tém sido concebidas de modo a equacionar e resolver os
grandes problemas de satde da populagdo” (MINISTERIO DA SAUDE, 1988,
p. 37)

Em 1989 “sdo implantados no municipio de Santos, Nucleos de Atengéo
Psicossocial (NAPS) que funcionam 24 horas, s&o criadas cooperativas,
residéncias para os egressos do hospital e associagbes. A experiéncia do
municipio de Santos passa a ser um marco no processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira. Trata-se da primeira demonstracdo, com grande
2) Experiéncias bem-sucedidas e | repercussdo, de que a Reforma Psiquiatrica, ndo sendo apenas uma retdrica,
legislacdes estaduais era possivel e exequivel” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

Lei n® 9.716, de 7 de agosto de 1992, do Rio Grande do Sul “Dispde sobre a
Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul, determina a substituicdo
progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de ateng&o integral
em salde mental, determina regras de protegdo aos que padecem de
sofrimento psiquico, especialmente quanto as internagdes psiquiatricas
compulsérias e d4 outras providéncias” (RIO GRANDE DO SUL, 1992)

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Vieira (2023)

Mesmo antes da crise da DINSAM (1978) ja havia reconhecimento e informagoes
sinalizando a insuficiéncia e ineficiéncia da assisténcia prestada aos doentes mentais. Em 1961, o
diretor do Servigo Nacional de Doengas Mentais (SNDM) manifestava publicamente seu entendimento
acerca da possibilidade de pacientes internados em grandes hospitais psiquiatricos, receberem
tratamento extra-hospitalar (CEBES, 1980a). Nessa mesma linha, em 1973 o Ministério da Saude
conclama o anacronismo do sistema assistencial brasileiro, baseado na solugdo custodial e na
internagdo em massa dos pacientes, em hospitais psiquiatricos. Para o ministério, esse modelo ja
estava inteiramente superado, pois seu abandono vinha sendo preconizado ha cerca de trinta anos
(CEBES, 1980a).

Em 1977, o Ministério da Saude reitera que a assisténcia centrada no hospital se
concentrava na fase mais tardia das alteragdes mentais, defendendo maior investimento em atividades
de promogao e prevencdo primaria e secundaria, onde se localizavam resultados terapéuticos mais
eficazes (CEBES, 1980a). Mais adiante, na ocorréncia da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
o sistema geral de saude foi objeto de criticas. Mencionou-se que se tratava de um modelo anarquico,
pouco eficiente e sem credibilidade junto & populagdo (Ministério da Saude, 1986). Ademais, por meio
do relatério final da 12 Conferéncia de Saude Mental, realizada no ano de 1987, a questdo da saude
mental foi colocada no grupo das politicas que ndo sé@o concebidas para equacionar e resolver os

problemas da populagéo (Ministério da Saude, 1988).
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Todavia, além dos feedbacks negativos acerca do modelo de assisténcia, chegavam aos
formuladores de politica outros tipos de informagdes, como avaliagdes positivas acerca dos primeiros
CAPS e NAPS, denotando o caminho de como transformar a assisténcia psiquiatrica brasileira, por
meio de dispositivos inovadores e eficientes, sobretudo distanciados do hospital psiquiatrico (Ministério
da Saude, 2005). N&o obstante, na esteira da apresenta¢do do Projeto de Lei n° 3.657 de 1989, entre
1992 e 1997, o Distrito Federal e mais sete estados federados (Ceara, Espirito Santo, Minas Gerais,
Parana, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Rio Grande do Sul), aprovam legislagdes revendo
procedimentos, prevendo direitos aos doentes e reorientando a assisténcia em satide mental nas suas
jurisdicdes (Ministério da Saude, 2004). Consequentemente, essa fartura de feedbacks néo apenas
tornava clara uma possibilidade, como transparecia uma importante disposi¢ao politica e social, frente

a necessidade de enfrentar seriamente o problema da assisténcia psiquiatrica brasileira.

5  CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a premissa de que problemas sdo construgdes sociais e que, portanto, para
receberem a devida atencgdo dos formuladores de politicas precisam estar bem formulados e definidos,
verifica-se, por meio dos documentos e referéncias utilizadas pela presente analise, ndo somente o
fator social na construgdo e delimitagdo do problema da assisténcia psiquiatrica brasileira, mas,
sobretudo, o estabelecimento de um farto conjunto de informagdes e recursos, que diferentes atores,
em diferentes espagos, produziram e fizeram chegar aos formuladores de politica.

Desse modo, o fluxo do problema (problem stream) se constitui substantivamente com
indicadores que revelam a énfase assistencial hospitalocéntrica e operada na ldgica do lucro pelo setor
privado, resultando em fraudes e violagdes contra os pacientes; pela ocorréncia de crises, simbolos e
eventos, como greves, denuncia e intervengdes, tal qual pela ocorréncia de encontros e conferéncias
que deram tom ao problema e sinalizaram alternativas, bem como pelo acompanhamento de simbolos
histéricos, como Constituicdo Federal, Sistema Unico de Saude e primeiros CAPS/NAPS; e termina
com feedbacks que tanto dimensionam e reforgam o problema, como apontam para a diregdo de uma
possivel solucéo.

Assim, ja que a delimitacdo do problema implica mais que narrativas e envolve dados,
fatos, a identificagcdo de suas causas e das possiveis solugdes; se 0 sucesso do problema no processo
de formagdo de agenda comega por essa defini¢do, entdo pode-se avaliar que esses critérios foram
cumpridos de forma eficiente no fluxo do problema (problem stream), sobretudo porque uma nova

Politica Nacional de Saude Mental foi estabelecida a partir de 2001.
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