B BAHIANA

AETyy ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

CURSO DE POS GRADUACAO

ESPECIALIZACAO EM ATENGCAO BASICA A SAUDE MENTAL

O PERCURSO HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA ATE A VOLTA PARA CASA

HISTORY OF PSYCHIATRIC REFORM PATH TO THE BACK HOME

Salvador
2015.1



O PERCURSO HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA ATE A VOLTA PARA CASA

Autor: Pedro Antbnio N. dos Santos
Orientadora: Marlene B. S. Miranda

Resumo

Este trabalho tem como objetivo discutir o percurso da reforma psiquiatrica até o processo
de volta para casa de pessoas com transtornos mentais e, para tanto, faz-se um recorte
histérico com o intuito de evidenciar a trajetéria social, histérica e cultural do modelo
hospitalocéntrico ao ideal de referéncia multidisciplinar de atencao basica e diversificada,
intersetorial e comunitaria, com especial énfase na experiéncia brasileira. Discute-se
também as politicas publicas relacionadas a salude mental, os movimentos e as
transformacgdes sociais, bem como evidencia marcos legais que resultaram em importantes
instrumentos para promocao da igualdade e respeito as diferencas. Desse modo, intenta-se
contribuir para legitimacdo da dignidade humana, com énfase no direito das minorias, aqui
representadas pelos portadores de transtornos mentais, e a necessidade de
desmistificacdo dos processos de desinstitucionalizacdo, com o intuito de levantar
possibilidades para uma melhor compreensao das pessoas com transtornos mentais.

Palavras-chave: Desistitucionalizagéo. Portadores de Transtorno Mental. Satude Mental.

Abstract

This work aims to discuss the route of the psychiatric reform to the process back home for
people with mental disorders and, therefore, it is a historical cut in order to highlight the
social, historical and cultural trajectory of the hospital-centered model to ideal
multidisciplinary reference basic and diversified attention, intersectoral and community, with
special emphasis on the Brazilian experience. It also discusses public policies related to
mental health, movements and social change, as well as highlights legal frameworks that
resulted in important tools for promoting equality and respect for differences. Thus intends
to contribute to legitimization of human dignity, emphasizing the rights of minorities,
represented here by people with mental disorders and the need for demystification of the
deinstitutionalization process in order to raise possibilities for a better understanding of
people with mental disorders

Keywords: Institutionalization. People with Mental Disorder. Mental health.



O PERCURSO HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA ATE A VOLTA PARA CASA

1 INTRODUCAO

Desde a época do império a salde mental jA& possuia especial atencdo no contexto
brasileiro; isto porque, com a chegada da familia real ao Brasil, as pessoas portadoras de
algum tipo de doenca mental que fosse oriunda de familias tradicionais e ricas da
sociedade carioca eram ‘tratadas’ em espécies de asilos ou as intituladas Casas de
Misericordia para que fossem entéo afastadas da sociedade.

Causava grande espanto e, de certo modo, vergonha as familias abastadas ter em seu
convivio um parente que fosse considerado doente mental ou, conforme o termo
comumente utilizado a época, louco. Bem por isso, as Casas de Misericérdia tinham um
perfil de hospedaria para que de la os seus ‘pacientes’ ndo precisassem sair nem se
afastar (SANTOS, 1992).

Tais asilos eram, em sua grande maioria, organizados e comandados pela Igreja Catdlica e
se ocupavam também de segregar todos aqueles que fossem considerados ‘nocivos’ a vida
em sociedade com o pretexto de que estariam incomodando a ordem publica. Assim, nesse
rol, constavam os leprosos, os mendigos, ladrées, prostitutas, os doentes mentais, e mais

guaisquer outros que fossem considerados perigosos ao convivio social.

As Casas de MisericOrdia possuiam, a primeira vista, um carater religioso, mas, a partir de
um olhar mais aprofundado, vé-se que estas funcionavam muito mais como carceres, pois
gue os ali internados ndo possuiam qualquer tratamento humanizador, ao revés, eram
tratados miseravelmente, muitas vezes, sem alimentacao e higiene necessarias (SANTOS,
1992).

Os loucos tinham um tratamento ainda pior, pois o Estado assegurava, atraves de leis e
decretos que os doentes mentais fossem extirpados da convivéncia social com a
justificativa de proteger os demais cidaddos. Sem duavidas, o Estado também sofria uma
pressao por parte da populacdo para segregar estes cidaddos marginalizados, apenas 0s
profissionais da area de salude, em especial os médicos, e os intelectuais e pensadores da
época, se colocavam contrarios a este tipo de tratamento com os portadores de transtornos

mentais.



O advento da Reforma Sanitéria redimensionou o tratamento até entdo oferecido aos
portadores de transtornos mentais, porquanto passou-se a compreender de forma diversa a
loucura e os transtornos mentais. A luta anti-manicomial, iniciada no Brasil desde a década
de 80, através da luta de diversos profissionais de salude mental, teve como principal
propésito a quebra do paradigma do tratamento em asilos que s6 fazia segregar os seus
usuarios, em prol da desinstitucionalizacao responsavel que pugna por reinserir os doentes
mentais na sociedade (SADIGURSKY; TAVARES, 1998).

Nesse sentido, pretende-se, através desse trabalho, analisar as dificuldades e os
enfrentamentos vivenciados por um portador de transtorno mental para voltar ao convivio
social, familia e comunidade, de forma digna e cidad&, colaborando para a discussao sobre
saude mental bem como apontar as diversas possibilidades existentes, com especial
énfase ao processo de desinstitucionalizagcdo, que minimizam 0sS impactos que estéo
sujeitos os portadores de doencas mentais quando da sua (re) insercdo a sociedade,

potencializando o desenvolvimento da autonomia e o exercicio da cidadania.

2. SAUDE MENTAL: BREVE HISTORICO NO CONTEXTO BRASILEIRO

A exclusdo perpetrada durante anos sobre os portadores de doencas mentais deu-se, em
principio, a partir de dois conceitos incutidos na sociedade, isto €, a percepcao do que é
socialmente aceito (ou ndo) trouxe a tona ideias contrapostas sobre o que significa a
normalidade. Assim, o “normal” e o “anormal” passaram a ter tratamentos diferenciados no
contexto social, ja que € mais facil lidar com o sujeito intitulado de “normal” porque se bane
as diferencas e gesta-se a tdo famigerada e sonhada sociedade homogénea (CORREIA
JUNIOR, 2014).

O tratamento realizado com as pessoas consideradas “anormais” deu um carater de
doenca ao transtorno mental, justificando assim a sua desobediéncia a norma socialmente
imposta. Isto porque o conceito de normalidade se sustenta dentro do parametro da nao-
diferenca, e dentro dessa perspectiva, passou-se a valorar a hormalidade sendo esta um
elemento de poder e mecanismo de controle social jA que se realiza na observancia a
norma imposta (FOUCAULT, 2004).

A alcunha forjada entre anormalidade e loucura foi pensada dentro do prisma que se

precisava explicar socialmente agqueles que ndo se adequavam a norma e, por isso, nada



mais 6bvio que lhe impingir um carater patologico e, por vezes, inexplicavel pelas vias do
gue se convencionou a chamar de razdo e normalidade. Atrelada a essa ideia brotava uma
sociedade capitalista que pensava o ser humano sob a 6tica da produtividade e, por isso,
os considerados loucos, além de serem vistos como “perigosos porque portadores de uma
doenga”, eram também intitulados de improdutivos. Tais fatos justificaram, a época, a

necessidade premente de excluséo social do portador de transtorno mental, pois,

Como um fato socialmente condicionado, a loucura culminou em uma légica
pertinente ao momento historico de confirmacgdo do capitalismo. Dentro da
conformidade capitalista e suas cidades, a loucura passa a ser motivo de
exclusdo (ALVES, 2011, p. 34).

A exclusdo gerou a necessidade de abrigar tais portadores de transtornos mentais em
ambientes segregadores como forma de extirpa-los do seio social e “tratar” suas patologias
em locais destinados & contencdo de suas subjetividades e diferencas (CORREIA JUNIOR,
2014). Todavia, o0 objetivo da criacdo de tais instituicbes, denominadas de
hospitais/hospicios psiquiatricos era essencialmente, a principio, resolver os problemas
gerados pelos “anormais” no contexto social, o carater curativo ficou em segundo plano e,
por isso, 0 surgimento dos hospicios, no Brasil, associa-se muito mais ao modelo prisional

do que terapéutico.

Em 1852, foi inaugurado o primeiro Hospital Psiquiatrico, no Brasil, na cidade do Rio de
Janeiro, o qual foi nomeado de Hospicio Psiquiatrico. Neste, ainda ndo se aplicavam
técnicas de tratamentos para doengas mentais e 0s maus tratos eram constantes, além do
aspecto de prisdo e carcere que a politica do estabelecimento ainda detinha (AFLEN,
2008). Santos destaca:

Os médicos ndo tinham um saber psiquiatrico enquanto corpo de um saber médico,
ndo havia uma nostalgia psiquiatrica para a selecado da sua clientela, e a direcdo
das instituicdes encontrava-se ainda nas maos das irmés de caridade. Sua clientela
eram as pessoas pobres que formavam o grupo dos “marginalizados” da cidade. (...)
A loucura foi se tornando cada vez mais especifica & medida que foram sendo
desenvolvidos locais especiais para o seu cuidado e, em consequéncia disso [...]
estreitou a relacdo entre Estado e médicos — mais tarde os psiquiatras — se unem
para garantir a ordem publica (1992, p. 29-30).

O surgimento dos hospitais psiquiatricos aconteceu ainda com a forte influéncia da igreja ja

que a loucura, desde a Idade Média, atrelou-se a uma explicagcdo mitica e a0 mesmo



tempo religiosa, ou seja, denominava-se a loucura como castigos divinos, possessao
demoniacas, intervencdes hereges, dentre outros. O carater religioso tinha por objetivo, de
certo modo, mascarar a realidade destas instituicdes, haja vista que a rotina neles eram
distantes do ideal de caridade, pois havia muito descaso para com o paciente, além dos
maus tratos constantes (FOUCAULT, 2004).

Foi a partir da proclamacdo da Republica que os hospitais psiquiatricos passaram a ser
conduzidos por médicos e houve profundas modificacbes em sua estrutura e
funcionamento. Procurava-se substituir o aspecto do céarcere pelo tratamento focado na
satde mental (GUIMARAES, 2011).

N&o foi uma tarefa facil, porém gradativamente ocorreu o processo de humanizagéao destes
hospitais psiquiatricos. Para intensificar esta transformac&o, algumas iniciativas foram
preponderantes, tais como, a insercdo de uma disciplina especifica para o tratamento das
doencas mentais na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, visando o aperfeicoamento
dos médicos no que tange ao tratamento das patologias psiquiatricas (GUIMARAES, 2011),
ja que:

[...] a psiquiatria € chamada a agir no recolhimento dessas pessoas que nao faziam

parte da classe de produtores para o capital, a medida tomada é a internagéo, com

objetivo de “recupera-las e se possivel ajustando-as para o trabalho e ao novo
modo de producgéo (SANTOS, 2004).

A ‘recuperagao’ dos tidos doentes mentais feitas, nesse periodo, pela psiquiatria, era
também uma forma de atender aos anseios do capitalismo com o intuito de que, mesmo 0s
doentes trabalhassem para atender a ideia do capital, qual seja, mais lucro, mais
produtividade. No entanto, tal acdo restava contraditoria uma vez que o doente nao
poderia, em algumas ocasides ter convivio social, mas, se fosse para atender aos
interesses do capitalismo, poderiam ser reintegrados a sociedade para trabalharem
arduamente (BASAGLIA, 1985).

Modificacbes neste cenario s6 ocorreram mais tarde com a instituicdo do curso de
psiquiatria em S&o Paulo e a criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental, em 1923,
representaram importantes marcos para o redimensionamento na atuacao do profissional
na saude mental — psiquiatrica (CARNIEL, 2008).



Em 1936, com a criagdo do Instituto de Psiquiatria e, mais tarde, em 1941, o Servigo
Nacional de Doencas Mentais, percebeu-se que a atuacdo equivocada da psiquiatria se
devia ao fato de que a salde mental era concebida de forma errbnea, por conta da
desordem social e, principalmente, para atender interesses politicos e econd6micos
(CARNIEL, 2008).

Entre os anos 50 e 55, maiores avancos aconteceram e o atendimento psiquiatrico foi se
tornando mais substancial com a insercédo de novas unidades e formas de tratamento. A
utilizacdo dos farmacos também contribuiu para acabar com o uso da forc¢a fisica para com
0s pacientes, realizando um controle mais humano dos distdrbios mentais e, mais do que
isso, tendo como principal objetivo a cura e a reabilitacdo desde paciente (SANTOS, 2004).
Desde entédo, os processos de transformac&do na construgcdo do novo modelo de saude
mental e atuacdo da psiquiatria acompanha as mudancas no contexto social e politico do
Brasil. Em 1960, com a inser¢cdo do atendimento psiquiatrico na lei através da previdéncia
social houve um avanco. Nos anos 70, a saude mental passou a ser responsabilidade da
Divisdo Nacional de Saude Mental e, neste momento, tornou-se imprescindivel para o
tratamento psiquiatrico o desempenho de uma equipe multidisciplinar, o que ja representou

um crescente avango na area, pois que:

Passou-se a requerer a atuacdo do psicélogo, do assistente social, do enfermeiro,
dos auxiliares técnicos e de administracdo. Exigiu-se terapeutas, psicopedagogos e
socidlogos, embora tenham sido poucos os hospitais e ambulatérios que
trabalharam com equipe completa, ficando, no entanto, estabelecida a necessidade
de uma equipe basica formada por psiquiatras, enfermeiros, assistentes sociais e
psicélogos (SANTOS, 2004, p.67).

Essa representou uma medida bastante positiva, pois cuidou de envolver outros olhares, a
partir de outros profissionais com o intuito de poder analisar cada enfermidade mental sob
um prisma muito maior e abrangente, buscando solucdes preventivas e capaz de minimizar

0s impactos que a doenca mental traz para a vida das pessoas (BRITO, 2011).

Outro ponto de grande destaque ocorreu na década de 80, com a Reforma Psiquiatrica.
Inspirada pelo Movimento de Reforma Sanitaria, e protagonizado por diversos profissionais
em varias areas da medicina, sobretudo aqueles que trabalhavam especificamente na
saude mental; a reforma intenta desmistificar o conceito de doenga mental e impulsionar

medidas de insercdo do sujeito portador de alguma enfermidade mental na sociedade,



dando-lhe propésito de vida, perspectiva de cura ou minimizacdo dos efeitos que a doenca

pode trazer, enfim, promover uma assisténcia psiquiatrica mais humana (BRITO, 2011).

3. METODO

A necessidade de compreender a realidade € uma inquietacdo antiga do ser humano, para
atender esta inquietacdo a humanidade utilizou-se no decorrer da histéria dos diferentes
tipos de conhecimento, seja ele, popular (senso comum), filosofico, religioso ou cientifico,
0S quais ainda vigoram na atualidade, sendo assim, cada conhecimento utiliza-se de uma

oOtica diferente para a compreenséo da realidade (GIL, 2002).

O conhecimento cientifico € um conhecimento factual, que procura conhecer a realidade
através da verificacdo dos fendbmenos, a fim de organizar os resultados obtidos de maneira
sistematica, formulando as teorias. No entanto, € um conhecimento néo definitivo, é falivel
e aproximadamente exato, pois esta suscetivel de reformulacées (LAKATOS e MARCONI,
2001).

A pesquisa, por sua vez, no seu sentido mais amplo, €, no entender de Padua (2007, p.
31), toda atividade voltada para a solucdo de problemas; como atividade de busca,
indagacao, investigacdo, inquiricdo da realidade, € a atividade que nos vai permitir no
ambito da ciéncia, elaborar um conhecimento, ou um conjunto de conhecimentos, que nos

auxiliem na compreensao dessa realidade e nos oriente em nossas acgoes.

Destarte, a pesquisa cientifica consiste em procedimentos necessarios e que possuem
grande valor para a transformacéo da sociedade, ha medida em que procura solucionar os
problemas da realidade humana no seu contexto histérico-sociolégico (PADUA, 2007).
Para tanto, “a pesquisa é desenvolvida mediante o concurso de conhecimentos disponiveis
e a utilizacdo cuidadosa de métodos, técnicas e outros procedimentos cientificos” (GIL,
2002, p. 17).

Embora exista a possibilidade dos diferentes tipos de conhecimento possuirem o mesmo
objeto de estudo, a diferenca principal entre estes consiste no método que cada um se
utiliza na compreensédo da realidade (RUIZ, 2002). Desse modo, o0 presente trabalho
procura analisar aspectos dos principios do conhecimento religioso (ou teolégico) na

educacéo e na sociedade percorrendo uma metodologia cientifica.



Para o conhecimento cientifico, “método € o conjunto das atividades sistematicas e
racionais que, com maior seguranga e economia, permite alcancar o objetivo -
conhecimentos validos everdadeiros - tragando o caminho a ser seguido” (LAKATOS e
MARCONI, 2001, p. 83), para Lakatos e Marconi (2001), inclusive, ndo existe ciéncia sem a
utilizacdo de meétodos cientificos, mas a ciéncia ndo se reduz aos métodos, como afirma
Ruiz (2002), cabe ao cientista um espirito talentoso, o que € a atribui¢cdo primordial para a

gualidade da pesquisa.

Inserida dentro das diversas etapas do método, esta a técnica (RUIZ, 2002), a qual
consiste em “um conjunto de preceitos ou processos de que se serve uma ciéncia, sao
também, a habilidade para usar esses preceitos ou normas, na obtencdo de seus
propositos” (LAKATOS e MARCONI, 2001, p. 222).

De acordo com as caracteristicas até entdo descritas da pesquisa cientifica, o presente
trabalho possui carater exploratorio por se tratar de um tema pouco discutido, no anseio de
proporcionar maior dialogo sobre a problematica em que se insurge. Posto que a pesquisa

exploratoria:

[...] tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Pode-se dizer
gque estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intui¢des (GIL, 2002, p. 41).

Para tanto, este trabalho constitui-se exclusivamente em uma pesquisa a partir de fontes
bibliograficas uma vez que esse tipo de pesquisa é tipica do estudo exploratorio, na andlise

de ideologias de forma ndo empirica, e indispensavel em estudos historicos.

Segundo Ruiz (2002, p. 57) “qualquer espécie de pesquisa, em qualquer area, supde e
exige pesquisa bibliografica prévia’. A pesquisa bibliografica consiste no exame das
producbes humanas resguardadas em livros, para levantamento e andlise do que ja se
produziu sobre determinado assunto (RUIZ, 2002). No entanto, a pesquisa puramente
bibliografica possui a vantagem de “permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fenbmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente” (GIL,
2002, p. 43).



A pesquisa bibliografica foi procedida através de leitura exploratoria, seletiva, analitica e
interpretativa do material obtido, com a producéo de fichas de apontamento (GIL, 2002).
Tais medidas foram fundamentais para a e efetivagdo da pesquisa, uma vez que
contribuiram grandemente para a retencdo das ideias principais do texto e sua
compreensdo, produzindo comentarios e notas com um olhar critico, como também
transcrevendo citacdes, o que permitiu melhor organizacdo das ideias. Para essas medidas
sempre foram considerados o problema e o objetivo da pesquisa.

No primeiro momento foi identificada a relevancia e a contribuigdo de determinado material
para a pesquisa, em seguida, foram realizadas revisdes bibliograficas em artigos
eletrénicos, livros, manuais de consulta, textos complementares buscando um contexto a
partir das décadas de 60 e 70 nos ensinamentos brasileiros. Ainda assim com um
complemento de todo o processo de aprendizagem em visitas e participacdes de reunides
entre outros. Para uma explanacdo e um desdobramento do contexto atual, sobre todo o

percurso e os enfrentamentos em todo o processo de chegada no seu lar.

Com isso objetiva esse trabalho apresentar elementos do contexto das reformas
psiquiatricas e sanitarias, partindo para o processo de desinstitucionalizacdo e o caminho
até o recebimento da pessoa usuaria do servigco psiquiatrico em sua casa, evidenciando-se
as principais divergéncias e dificuldades nos centros de saude mental, com o retorno dos

portadores de transtorno mental para as familias.

4. DISCUSSAO

O histérico da saude mental evidencia a complexa situacdo na qual estavam inseridos os
portadores de transtornos mentais e demonstra a necessidade do movimento de reforma
psiquiatrica, surgido no Brasil no final dos anos 70, pois ndo se podia perpetuar ainda mais
a forma como eram tratadas as pessoas que eram portadoras de alguma enfermidade

mental e os estigmas aos quais estavam sujeitos esses cidadaos.

A reforma psiquiatrica resulta como um movimento social uma vez que envolveu diversos
segmentos da sociedade bem como a situacdo econémica e politica do Brasil a época,
envolvendo 0s movimentos populares, trabalhistas e educacionais que foram

preponderantes para a eclosao do novo modelo de saude mental (AMARANTE, 1994).



Busca-se, através da reforma, o fim do modelo de assisténcia & saude mental pautado na
internacdo e segregacdo do paciente; questiona-se as bases desse modelo repressivo-
assistencialista que traz o doente mental como louco de toda espécie e, portanto, ndo-apto
para a vida em sociedade (AMARANTE, 1994).

O ano-marco foi em 1978 quando aconteceu o Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental que pretendeu lutar pelos direitos dos pacientes portadores de enfermidade mental,
visando coibir as praticas de violéncia perpetradas até entdo. A situacdo era emergencial
em virtude da situacdo fatica que acontecia nesses hospitais-manicomios (BASAGLIA,
1985). Nas palavras de Machado:
A atencdo psiquiatrica no Brasil se encontrava caética mais de sete mil doentes
internados sem cama e hospitais psiquiatricos sem especialidade. Chegava a sete
meses o tempo médio de permanéncia de casos agudos em hospitais. O indicie de

mortalidade de doentes crbénicos era seis vezes maior que nos hospitais para
doencas cronicas especializadas (MACHADO apud VASCONCELOS, 1997, p. 36).

Nesta perspectiva, 0 Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental tem como esséncia
modificar o viés de tratamento embasado na psiquiatria classica que se alicerca no
enclausuramento, tortura e a segregacdo, transformando a politica de saude mental
vigente. A partir de entdo, os processos de transformacdo ganharam énfase nacional a
ponto de, em 1989, surgir a primeira iniciativa legal — Decreto Lei 3.657 — para tutelar os
direitos inerentes a pessoa com doenca mental, extirpando do seio social os manicémios e
hospicios (AMARANTE, 1998).

Mais tarde, o Brasil assina a Declaracdo de Caracas e organiza a Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental e, ao tempo em que, a Organizacdo Mundial da Saude regulamenta por
fim a politica de protecédo a saude mental. Assim, diante das transformacdes e dos avangos
na esfera federal, no que tange as leis elaboradas com o fito de protecéo e preservacéo da
saude mental das pessoas, eis que, modificacbes enddgenas também ocorrem para

garantir in loco a legitimac&o desses direitos (GUIMARAES, 2011).

Em 2001, promulga-se a Lei 10. 216 que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental,
redimensionando a Politica Nacional de Saude Mental, com vistas a superacdo do modelo

hospitalocéntrico- assistencial para a instituicdo de uma rede de servigos diversa que



atenda as demandas dos portadores de doencas mentais, de forma intersetorial e

abrangente, no intuito de potencializar a autonomia e a reinsercao social (BRASIL 2001).

Dez anos mais tarde, em 2011, a Portaria n°. 3.088 institui a Rede de Atenc¢éo Psicossocial
— RAPS — embasada no modelo no Sistema Unico de Satde — SUS — que visa a ampliagéo
do acesso do portador de doenga mental aos servicos necessarios ao restabelecimento de
sua saude, pautada no acolhimento, no acompanhamento continuo, em prol da sua
reinsercdo social, através da inclusdo deste ao mercado de trabalho, como potencializador
de praticas autbnomas e emancipatoérias (BRASIL, 2011).

A Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS — foi criada para atuar na Atencdo Basica, na
Atencdo Psicossocial Estratégica (através dos Centros de Atendimento Psicossocial), na
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, na Atencdo Residencial de Carater Transitorio e na
Atencao Hospitalar (BRASIL, 2011).

Os Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), as iniciativas do Hospital - dia, bem como outras medidas de intervencéo foram,
sendo, reflexo destas conquistas, objetivando modificar o olhar e o tratamento/atendimento

as pessoas portadoras de enfermidades mentais.

A importancia destes dispositivos legais e da regulamentacéo realizada pela Organizacao
Mundial de Saude € condicdo mister para a transformacdo nos ideais de saude,
especificamente da saude mental, pois que possibilita o alargamento do conceito de saude
e, por via de consequéncia, 0 conceito e abrangéncia da prépria enfermidade. Segundo

Arouca:

[...] saude ndo é simplesmente auséncia de doenca, ndo é simplesmente o fato de
gue num determinado instante, por qualquer forma de diagnostico médico ou
através de qualquer exame, ndo seja constatada doenga alguma na pessoa. Para a
Organizacdo Mundial de Saude, é mais do que isso: alem da simples auséncia de
doencga, saude deve ser entendida como bem estar fisico, mental e social. [...] Nao é
simplesmente ndo estar doente, é mais: € bem estar social, é o direito ao trabalho, a
um salério condigno; é o direito a ter agua, a vestimenta, & educacdo, e até,
informacées cobre como se pode dominar este mundo e transforméa-lo. E ter direito
a um meio ambiente que ndo seja agressivo, mas, que, pelo contrario, permita a
existéncia de uma vida digna e decente, a um sistema politico que respeite a livre
opinido, a livre possibilidade organizacéo e autodeterminagéo de um povo. E néo
estar todo tempo submetido ao medo da violéncia, tanto aquela violéncia resultante
da miséria, que € o roubo, o ataque, como da violéncia de um governo contra o seu
proprio povo, para que sejam mantidos interesses que ndo sejam 0s do povo, como



aconteceu, infelizmente, na ultima década, na America Latina e continua a
acontecer em alguns paises (1987, p.36).

Destarte, a saude ndo € o inverso da doenca considerada, mas um estado de realizacdo do
ser humano no qual € possivel o seu desenvolvimento. Trata-se de um conjunto de bens
gue sédo condi¢des para a efetivacdo da qualidade de vida dos cidadaos e nao por outro
motivo deve ser, conforme preconiza a Constituicdo Federal brasileira, direito de todos
indistintamente e dever do Estado promové-la (BRASIL, 1988).

Com a mudanca na concepcao paradigmatica do conceito de saude, o novo modelo de
atuacao junto aos portadores de enfermidade mental deve se centrar “na integralidade das
acdes, prevengao, promogao e recuperagao da saude’(CASTAMAM, 2004, p.105), de
modo que a assisténcia a estas pessoas se efetivem observando-se as intervencoes
positivas para o paciente, com énfase na prevencdo e levando-se em consideracdo as

idiossincrasias e particularidades de cada paciente.

Enfim, muitos foram os avancos conquistados desde o modelo classico de psiquiatria
pautado no enclausuramento e segregacdo social, até a consolidacdo de praticas
preventivas e de tratamento diferenciado aos pacientes, visando o restabelecimento da
saude mental, como forma de corporificar o conceito-base de saude, qual seja, o

desenvolvimento pleno do cidadao e a promocéo de sua qualidade de vida.

O fato é que, na préatica, o portador de transtorno mental necessita de apoio e
acompanhamento do seu nucleo familiar e de uma equipe de profissionais que possa
auxilia-lo no tratamento de sua doenca de forma humanizadora e digna, valorando
aspectos do ambito social e emocional destes. No que diz respeito a familia, é importante
fazer um acompanhamento ao nucleo familiar pois que, muito comumente, quadros de
rejeicdo se instaura nas relacdes familiares com o doente mental que prejudicam

sensivelmente o avanco do tratamento.

Segundo uma pesquisa, (GOMES, 2004) o movimento de desinstitucionalizacéo, apresenta
uma demanda de trés esferas importantes: a diminuicdo das admissdes hospitalares, a
desospitalizagédo de pacientes internados por longos periodos e a criagdo e manutencao de
uma rede de servicos na comunidade. Tais iniciativas sdo de extrema importancia para

promover a reinsercao do paciente a comunidade e resgatar a sua dignidade e autonomia.



N&o por acaso, surge o “Programa de Volta Para Casa” do Governo Federal, instituido pela
Lei Federal 10.708 de 31 de Julho de 2003, que propde o auxilio-reabilitacdo psicossocial
aos pacientes que permaneceram em instituicdes psiquiatricas por um longo periodo de
tempo (BRASIL, 2003).

Através do Programa intenta-se a reinsercdo do individuo/paciente a sociedade, dando-lhe
condigdes de conviver socialmente e, ao mesmo tempo, contar com um recurso destinado
ao acesso a politicas assistenciais que promovam o0 bem estar e também desenvolva a

autonomia, o exercicio da cidadania, coibindo a dependéncia institucional (BRASIL, 2003).

Todas as iniciativas oriundas desde a Reforma Psiquiatrica se consolidam como marco
inicial do processo de desinstitucionalizacdo e desospitalizacdo do portador de transtorno
mental, no intuito de transformar os paradigmas existentes no Brasil acerca da Saude
Mental, amparando-se, sobretudo, no que preconiza a Constituicdo Federal que institui a
Dignidade Humana como um Direito Fundamental a que todos, sem distingdo, devem ter
acesso e, desse modo, a humanizacdo dos processos terapéuticos em relacdo as
enfermidades e transtornos mentais deve ser imperativa, em prol de uma sociedade justa,

igualitaria e cidada.

5. CONCLUSAO

Ao longo de muito tempo, o doente mental era encarado como uma nao-pessoa, ou seja,
um individuo que ndo merecia estar e partilhar do convivio social. Fosse pela familia — que,
muitas vezes, sentia-se envergonhada e optava pela enclausuramento — ou mesmo pelo
Estado que, para atender as suas pontuais necessidades econdmicas e politicas,
organizava-se para manter o0s portadores de doencas mentais segregados e

marginalizados socialmente.

Os avancos no contexto social brasileiro, as lutas e 0s movimentos sociais de repulsa a
essa concepcdo manicomial e hospicios que funcionavam como carceres foram condicdes
mister para promover a inclusédo social do doente mental. Bem por isso, varios dispositivos
legais foram pensados para tutelar o direito desses cidadaos e garantir-lhes o respeito a

sua dignidade.



As lutas foram arduas, sobretudo em um contexto capitalista no qual se vale o que se tem
ou 0 que se pode conseguir levando-se em consideracdo a forca de trabalho e a
produtividade. Esse periodo de coisificagdo do ser humano contribuiu para disseminar a
ideia de que toda deficiéncia deveria ser resolvida com a apartacdo do seu portador das
decisOes da vida coletiva e, por conseguinte, do cotidiano das rela¢cées humanas.

Destarte, foi com a promulgacédo de leis, ocasionada pela pressdo dos movimentos sociais
gue se conseguiu desmistificar a ideia e o0 estigma do doente mental, a priori.
Indubitavelmente, ndo podemos falar em total aceitacéo e tolerancia posto que somos fruto
de uma sociedade discriminatéria, o que, de certo modo, agrava a complexidade do
problema.

No entanto, a Declaracdo dos Direitos do Homem, a Constituicdo Federal de 1988, as
Conferéncias e os Encontros Nacionais de Saude Mental promoveram mudancas
significativas em prol da garantia dos direitos dos portadores de transtornos mentais e se
constituiu como uma mola propulsora da igualdade de direitos a todas as pessoas sem

distincdo de qualquer natureza.

A Luta Antimanicomial nasce profundamente marcada pela ideia de defesa dos direitos
humanos e de resgate da cidadania e é justamente com esse objetivo que a Reforma
psiquiatra busca modificar a estrutura de tratamento nos manicémios, reestruturando os
servicos a partir de estratégias territoriais e comunitarias, pois a logica que se operava
nesses espacos, traduzia em um tratamento de apagamento do sujeito que sofria de
transtornos mentais, inclusive usando de violéncia e outros métodos que se distanciavam

de um cuidado em saude para aqueles que sofriam de algum transtorno mental.

A reforma sanitaria no Brasil, que tem fundamentos ligados a movimentos representativos
pelos profissionais de saude, usuarios e liderancas populares em luta conjunta para uma
reestruturacdo do Sistema Unico de Saude, e a VIl Conferéncia Nacional de Sautde em
Brasilia, deram origem a propostas de acfes voltadas para a promoc¢do, protecdo e
recuperacédo do portador no ambito da Saude Mental.

Com a criacao da Portaria MS n°® 308/2011, que instituiu a Rede de Atencgéo Psicossocial
(RAPS) como uma rede integradora no ambito do SUS para pessoas com sofrimentos ou

transtorno mental, visando ampliar e desenvolver melhor acesso da comunidade, de



maneira clara para garantir a articulagdo e integracdo dos locais de atendimentos na

atencdo a saude, almeja-se acolher e acompanhar de uma forma continua os usuarios.

Destarte, uma grande reforma da assisténcia a saude mental foi colocada em marcha, com
a participacdo de profissionais de salude e de gestores publicos, pacientes e membros das
comunidades para que a RAPS fosse integrada a outros setores, através de uma rede
intersetorial e multiprofissional, com o propoésito de atender as pessoas de forma efetiva em

seu tratamento e em seu processo de reconstrucédo, e reabilitacédo social.

Nesse contexto, 0s novos servicos do processo da reforma psiquiatrica brasileira, o servico
de residéncia terapéutica (SRT) vinculado aos centros de atencéo psicossocial (CAPS)
representaram um grande avancgo para a substituicdo dos leitos psiquiatricos, buscando-se
minimizar as longas duracdes de internacdes psiquiatricas, estabelecendo-se uma equipe

multiprofissional com énfase na saude mental.

O fato € que, diante da consolidacdo de um Estado Democratico de Direito, ndo se pode
permitir que a excluséo seja perpetrada minorias, dentre elas, os portadores de transtornos
mentais, porquanto estes séo sujeitos de direitos e devem ter a sua dignidade preservada.
Por outro lado, é necessario um trabalho de conscientizacdo para que a lei ndo represente
apenas um amontoado de letras sem efetividade prética, isto €, € preciso lutar para que a
legitimacdo dos direitos garantidos nos dispositivos legais esteja presentes nas praticas

profissionais.

Ademais, € preciso conscientizar a sociedade de que os portadores de transtornos mentais
devem ser reinseridos na tessitura social, num processo de responsabilizacdo ndo apenas
do Estado, mas da comunidade e das familias, compreendendo-se que a

desinstitucionalizacdo sdo necessarias para a convivéncia e participacado social do usuério.

E preciso, nesse sentido, respeitar as diferencas ja que ndo se pretende uniformizar as
pessoas na percepcdo que somos fruto de uma sociedade homogénea, revitalizando a
dicotbmica relacdo entre pessoas intituladas de “normais” e “anormais”. Consolidar a
igualdade é também respeitar as diferencas, preservando as subjetividades humanas e,

assim, o respeito aos portadores de transtornos mentais é a principal meta, como forma de



valorizar as suas habilidades, possibilitar a convivéncia familiar e social, condi¢cbes

necessarias ao exercicio pleno da cidadania e afirmac¢éo da dignidade humana.
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