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RESUMO: A historia da luta antimanicomial é caracterizada pela tentativa da mudanca no paradigma
do cuidado e no entendimento do sofrimento psiquico. No Brasil, a partir do engajamento de
diferentes agentes da sociedade, como profissionais de saude, usudrios e familiares, o movimento
consolidou-se conjuntamente com a Reforma Sanitdria. Tal processo resultou na Lei No. 10.216,/2001
que regulamenta uma nova logica do cuidado no campo da satide mental no pais. Dentre as mudancas
orientadas pela Lei, uma das mais significativas foi o redirecionamento do cuidado, que deixou de ser
pautado na logica manicomial, passando a ser de base territorial, em servicos substitutivos aos hospitais
psiquidtricos. No que concerne especificamente ao campo do uso de alcool e outras drogas (AD), a
proposta de um tratamento personalizado, que partisse das necessidades de satide e processos singulares
dos usuarios, trouxe novas possibilidades de atuacio, partindo do acolhimento sem barreiras
hierarquicas e com base na Reducio de Danos (RD). Nos ultimos anos, a Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM) vem sendo modificada e retrocedendo nos avancos conquistados. Portanto, o objetivo
deste artigo é analisar as alteracdes legais na PNSM brasileira, observando as mudancas na logica que a
orienta. Foi realizada uma revisao integrativa, para tanto, foram considerados artigos cientificos, livros,
entrevistas e trechos da legislacio brasileira encontrados nas bases de dados Scielo e BVS. No ano de
2017, foram promovidas mudancas a partir da Resolucio CIT No. 32/2017 e da Portaria No.
3.588/2017. Uma das alteracoes que prejudica a Reforma Psiquidtrica ¢ o retorno da priorizacio dos
hospitais psiquiatricos, acompanhado do fim da insisténcia de leitos psiquidtricos em hospitais gerais.
Além disso, estende-se o tempo de permanéncia. No Ambito AD, a Portaria Interministerial n.c 2/2017
fomenta o tratamento e investimento nas Comunidades Terapéuticas, também na contrapartida do
cuidado no territorio, em liberdade, com direcionamento para a reinsercdo social, suporte familiar e
respeito a religiosidade e a sexualidade de cada usudrio. No dominio epistemologico, houve grande
impacto ao se alterar a légica da RD para o tratamento para foco em abstinéncia, passando a ser esta a
base de atuacio institucional. Ainda em contraponto a Reforma Psiquiatrica, no ano de 2019, a partir
da Nota Técnica Ne 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS os hospitais psiquidtricos passam a ser
incentivados e tornam-se pontos da Rede de Atencio Psicossocial. Portanto, entendemos ser notével o
retrocesso no campo da saude mental e dos avancos que a Reforma Psiquidtrica possibilitou: uma série
de medidas sinalizam para o retorno do modelo hospitalocéntrico, priorizado e reforcado pelas ultimas
alteracoes legislativas. Neste sentido, considerando-se os efeitos iatrogénicos do tratamento com foco
na coercio e no isolamento, é grande e justificada a preocupacio com os efeitos destas mudancas sobre
a clientela atendida.
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