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RESUMO

Antes da reforma psiquiatrica, usava-se o isolamento como tratamento ao homem
que perdia a liberdade para a alienacao. O modo de trabalhar da ciéncia passou a
colocar o sujeito em foco e ndo a doenca em si. Serdo analisadas as fases e os
acontecimentos ao longo da histéria que ajudaram no melhoramento do tratamento
de transtornos mentais. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de revisao de
literatura. As politicas de Saide Mental e atencdo psicossocial no SUS foram
interligadas com a reforma sanitaria e a mudanca democratica da época. Os
acontecimentos deram inicio a Reforma Psiquiatrica (RP), junto com a ideia de um
Sistema Unico de Satide (SUS). O artigo auxilia na visdo das mudangcas terapéuticas
e na evolucdo da pesquisa.
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ABSTRACT

Before the begining of the Psychiatric Reform, was used the isolation treatment for
the man who lost his freedom for the alienation. The way of science work started to
put the subject in focus instead of the disease. Will be analyzed the phases and the
events who helped on the improvement of the tratments of mental disorders. This
research is exploratory, with literature review. The politics of mental health and
psychosocial attention on SUS were conect with the sanitary reform and the
democratic change of the time. The events started the Psychiatric Reform (RP),
together with the idea of the Health Unic System (SUS). The article assist on the
changes of the terapeutics vision and on the research evolution.
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Introducao

O ambito da saude mental, por sua amplitude, engloba diversas areas de
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estudo como neurologia, filosofia, psicologia, psiquiatria, entre outros; podendo
conectar profissionais com diferentes conhecimentos especificos para fins em
comum na saude da populagdao (AMARANTE, 2013).

Como saude ndo significa somente a auséncia de doengas, mas sim o bem
estar completo do individuo, torna o tema mais complexo, gerando uma reflexdo
sobre o que ditaria um individuo como “normal”, ou seja, em sanidade mental
(AMARANTE, 2013).

Na época que antecedeu a reforma psiquiatrica, os cientistas que estudavam
e tratavam dos transtornos mentais eram conhecidos como alienistas. Neste tempo,
em que ocorria a criacdo dos hospitais, pensava-se que o isolamento poderia ser
usado como tratamento ao homem que havia perdido a liberdade pela alienagdo. A
alienac¢do era apresentada como uma desordem da razdo e nao a falta da mesma,
relacionada ao estrangeiro, “alienigena”, semelhante a algo fora da realidade ou de
outro mundo (AMARANTE, 2013).

0 modo de trabalhar da ciéncia, com o passar do tempo, comegou a se chocar
com os fundamentos éticos, principalmente, por causa da criagdo dos hospicios,
desencadeando um processo social complexo de novas obje¢des e enfrentamentos;
agentes sociais demonstrando novos interesses, novas ideologias, com diferentes
visdes do mundo e da ciéncia; novas formacgdes teodricas, religiosas, étnicas em
diferentes classes sociais (AMARANTE, 1998, 2013).

Porém, para se concretizar uma interven¢ao no modo de tratamento mental
da populacao, necessitava-se de uma ligacdo entre a ciéncia, a ideologia, a ética e a
politica, algo muito custoso para acontecer na histoéria, levando muitos anos para a
sua construcdo. A construg¢do baseava-se, principalmente, em colocar o sujeito, que
sofre com a doenga, em foco e ndo a doenca em si, para ndo tornar o sujeito em um
objeto natural de estudo; deixando entao a doenga subentendida para romper com
a coisificacdo da experiéncia humana (AMARANTE, 1998, 2013).

Houve criagdo de redes de ponto de encontro para cooperagdo, iniciativas
simultdneas e envolvimento de atores sociais, gerando a Rede de Ateng¢do a Saude
Mental. Dentro desta rede se estabelecem os CAPS (Centros de Atengdo
Psicossocial), residéncias terapéuticas, hospital geral, instituicdes de defesa dos
direitos do usudrio, centro comunitario, entre outras areas mais pessoais como

familia, escola, trabalho e esportes. Uma das formas também utilizadas na atencao



primaria em saude da familia atualmente é a Estratégia Saude da Familia (ESF)
(AMARANTE, 2013; BRASIL, 2005).

Com isto, atualmente, o termo “sujeitos em sofrimento psiquico ou mental” é
utilizado em vez de “alienado”, ja se notando um avango social na area da saude
mental. Entretanto, a construcdo dos direitos de cidadania ndo depende s6 de
decretos politicos e nem somente de determinados individuos que lutam pela satde
mental, mas da populagdo como um todo durante um processo social (AMARANTE,
2013; BRASIL, 2005).

Com base no avanco social em relacdo a saide mental, serdo analisadas as
fases e os acontecimentos ao longo da histéria que foram significativos para a

melhora no tratamento de transtornos mentais e, principalmente, dos individuos

que vivem em sofrimento psiquico.

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratoéria, do tipo revisdo de literatura,
utilizando-se um total de 18 referéncias, sendo 12 artigos em portugués, dois artigos
em inglés e quatro livros. O estudo baseia-se em literaturas obtidas de livros e
artigos cientificos derivados de bibliotecas fisicas e virtuais.

Foi realizada uma busca bibliografica em bases de dados virtuais na area da
saude mental, especificamente no Pubmed e Scielo, cujas palavras chave utilizadas
foram: aten¢do psicossocial, reforma psiquiatrica e saude mental.

Para a pesquisa historica, os artigos e livros utilizados foram referentes aos
anos de 1998 até 2019. Foram encontrados 31 artigos cientificos, utilizando-se 14
destes e todos os quatro livros selecionados foram aderidos. O periodo da coleta de
dados foi de janeiro a abril de 2019.

Os critérios de inclusdo utilizados foram os artigos que mostravam avangos
na saude mental e formas de tratamento dos individuos com transtornos mentais ao
longo da histoéria; ja para os critérios de exclusdo, os artigos descartados foram os
que apresentavam especificidade de tratamentos e medicamentos, classificacdo dos
transtornos mentais e os focados nos aspectos neurolégicos, que nao estavam em

conformidade com o objetivo do trabalho.

Discussao



O desenvolvimento das politicas de Satilde Mental e atengdo psicossocial no
SUS foram interligados com a reforma sanitaria e a mudanc¢a democratica da época.
Os primeiros movimentos e manifestacdoes de bolsistas e residentes de hospitais
psiquiatricos do Ministério da Saude (MS), envolvendo inclusive os conselhos da
OAB (Ordem dos Advogados do Brasil) e da CNBB (Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil), em 1970, ocorreram durante a ditadura militar por causa de encontros
com a violéncia e o descaso com os pacientes portadores de doencas mentais
(AMARANTE; NUNES, 2018; PRANDONI; PADILHA, 2004; GRUSKA; DIMENSTEIN,
2015).

O momento histérico influenciou a construcdo das politicas publicas na
saude, na cultura, na justica, na seguridade social e no trabalho. Esses
acontecimentos foram o inicio do que, futuramente, seria chamado de Reforma
Psiquiatrica (RP), termo utilizado somente depois de 1980. Em paralelo, a ideia de
um Sistema Unico de Saude (SUS) foi demonstrada (AMARANTE; NUNES, 2018;
PRANDONI; PADILHA, 2004; GRUSKA; DIMENSTEIN, 2015).

Entretanto, a I Conferéncia Nacional de Saide Mental s6 ocorreu entre 25 e
28 de junho de 1987, no Rio de Janeiro; e a proposta de retirada dos manicémios
ocorreu somente no segundo encontro. A partir deste marco, o surgimento do
Movimento da Luta Antimanicomial conhecido como MLA, ampliou a area de
participacdo social da Sailde Mental, sendo comemorado no dia 18 de maio o Dia
Nacional da Luta Antimanicomial, comec¢ando a criacao de eventos proprios em
1993 (AMARANTE; NUNES, 2018; PRANDONI; PADILHA, 2004; PITTA, 2011).

Houve a criacdo da Associacdo Brasileira de Saude Mental (Abrasme)
responsavel pelos congressos nacionais de 2 em 2 anos e foruns de direitos humanos
e saude mental. De maneira central, os foruns abordavam a critica ao modelo
biomédico, a psiquiatria e seus interesses e o processo social complexo de
desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica devido a falta de um lugar social
para a loucura. Um foco mais artistico-cultural levou a criagdo de camisetas com
letras de musicas reflexivas e criagdo de expressdes artisticas sobre sanidade mental
(AMARANTE; NUNES, 2018; PRANDONI; PADILHA, 2004; PITTA, 2011).

No final dos anos 80, em Sdo Paulo, foram criados os CAPS (Centros de
Atencao Psicossocial) para cuidado intensivo a quadros graves. Em 1989, houve a

criacdo dos NAPS (Nucleos de Atencao Psicossocial) para trabalho, lazer, cultura e



moradia. Muitos avancos foram sendo conquistados como a Lei 10.216/2001 que
trata da protecao e diretos para pessoas portadoras de transtornos mentais com
redirecionamento do modelo assistencial que ocorreu na III Conferéncia Nacional
de Saude Mental e os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT).

Em 2002, foram criados: o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos
Hospitalares (PNASH) e a organizacao das CAPS de acordo com o usudrio sendo
CAPSI, CAPSII, CAPSIII, CAPSi (infanto-juvenil) e CAPSad (alcool e drogas). Em 2008,
se estabeleceu o NASF (Nucleo de Atengdo a Sadde da Familia); e em 2011, as RAPS
(Rede de Atencao Psicossocial) impulsionaram a ampliagao do acesso a pontos de
atencdo, acolhimento, acompanhamento continuo e atendimento a urgéncias
diminuindo os leitos da area psiquiatrica (AMARANTE; NUNES, 2018; PRANDONI;
PADILHA, 2004; GRUSKA; DIMENSTEIN, 2015; PITTA, 2011; BRITO; VENTURA,
2012).

Em antigos registros de hospitais psiquiatricos, consta o0 modo como se
chegava ao diagnostico, como era realizado o tratamento e a forma em que se
realizava a constante andlise dos pacientes internados, assim como a causa da
internacdo e o responsavel pela mesma. As descrigdes dos individuos eram de
acordo com os padroes do século envolvendo raca, estado civil, atitudes sociais ndo
aceitaveis, idade, imigracao, hereditariedade e religido (McCARTHY et al, 2017).

Esses registros possuem importancia para a historia da saide mental assim
como para pesquisadores. Infelizmente alguns arquivos nao sdo abertos a todos os
publicos, somente aqueles que possuem permissao especifica. Ha dificuldades para
encontrar relatos do fim da vida dos pacientes, observando registros de constante
transferéncia de um hospital para outro; alguns chegam a ganhar alta, porém logo
apés um curto periodo de tempo ja se nota novos registros de internacdo
(McCARTHY et al, 2017).

O maior hospicio do Brasil em Barbacena, Minas Gerais, o Col6nia, criado
entre 1903 e 1980, foi considerado um dos piores casos de violéncia e de descaso na
psiquiatria, recebia os pacientes por intermédio da Estacdo Bias Fortes pelos
denominados, segundo Guimaraes Rosa, “trens de doido”. A estimativa é de que 70%
dos atendidos ndo possuiam doenca mental, mas na verdade eram pessoas

diferentes ou que ameacavam a ordem publica, com a sua ideia de limpeza social



eugenista. Barbacena, Juiz de Fora e Belo Horizonte somavam 80% dos leitos da
saude mental no estado (ARBEX, 2019).

Dentro da instituicdo, viam-se cenas descomunais como camas feitas de
capim para economia de espago, pacientes tomando banho em aguas com fezes
como forma de punicdo, internas passando fezes no corpo durante a gravidez
alegando estarem protegendo os seus bebés, além de métodos desumanos como
lobotomia (“corte” das vias que ligam os lobos frontais ao talamo),
eletroconvulsoterapia (eletrochoque com fins terapéuticos), correntes, camisas de
forca e exploracdao de mao de obra. Segundo pessoas que adentraram o hospital os
pacientes ndo pareciam doentes, mas escravizados, por mais que este periodo de
escravatura no Brasil ja estivesse encerrado (ARBEX, 2019).

Foram vendidos 1823 corpos para faculdades de medicina entre 1969 e
1980, sem a autorizacdo dos familiares para tais comercializagdes, sendo que
ocorriam na instituicdo aproximadamente 16 falecimentos por dia, assim quando os
corpos ndo eram mais necessitados, eram decompostos para aproveitamento dos
ossos (ARBEX, 2019).

O Hospital Psiquiatrico foi exposto ao longo dos anos por jornalistas e
psiquiatricas durante o movimento antimanicomial do pais. Em 2003, pelo
programa De volta para casa do Ministério da Sadde em auxilio-reabilitacao
psicossocial para pacientes de longa duragdo, foram criadas as residéncias
terapéuticas em Barbacena, fornecendo melhores condi¢des de sadde. Atualmente
os recursos terapéuticos da reforma psiquiatrica estao se tornando insuficientes
para manter o nivel de progresso, requerendo renovagdes para evitar o risco do
retrocesso. A memoria dos pacientes e de seus sofrimentos estdo armazenados no
Museu da Loucura, que nasceu em 16 de agosto de 1996, em um dos pavilhdes ndo
mais utilizados do Colénia (GRUSKA; DIMENSTEIN, 2004; ARBEX, 2019).

Uma andlise das estratégias para a saude mental inserida nas politicas
publicas, entre 2002 e 2014, aponta crescimento de CAPS por 100.000 residentes. O
processo de reorientacdo do modo de cuidado na saide mental é de grande
dificuldade de implantacao, por isto ha dissolu¢do das mudancas ao longo dos anos.
Além do crescimento dos CAPS, outra mudanga positiva foi a diminuicdo da

porcentagem de hospitalizacdes em decorréncia das agdes do SUS, que foram mais



apropriadas do que as fornecidas pelas UBS (Unidade Basica de Saide) (JANUARIO
etal, 2017).

Em geral, na populagao, os riscos envolvendo a saude mental sdo situagdes
de estresse, pouca qualidade de vida, baixa renda e falta de escolaridade. Para maior
cobertura de cuidados basicos de saude, os servigos sdo mediados por Agentes
Comunitarios de Sadde (ACS) do NASF (Nucleo de Ateng¢do a Saude da Familia)
(JANUARIO et al, 2017).

Em estudos de comparacdo das melhorias vindas da reforma psiquiatrica
(CAPS, servicos residenciais, trabalho, artes e cultura) com os sistemas de maus
tratos ainda sobreviventes, nota-se um distanciamento da diretriz vital: a liberdade.
A luta para construcdo de bases para individuos em sofrimento psiquico como
projetos de vida, autonomia, reconhecimento, acolhimento das suas diferengas e
dignidade, descritas na diretriz de Acolhimento da Politica Nacional de
Humanizacdo, ainda continua. Esses cuidados sdo essenciais para produg¢dao de
saude e consolidacdo do projeto de humanizacdo do SUS (vinculos, coletividade,
interacdo com a demanda social e rede de cuidados compartilhados) (GRUSKA;
DIMENSTEIN, 2015; YASUI, 2012).

Pesquisas feitas entre estudantes envolvidos na area da saude para analise
do modelo mais aceito, o modelo biomédico (organica das doencas e
institucionalizacdo) ou o psicossocial (equipe multidisciplinar, diversidade
terapéutica e readequacgdo social), revelaram que um posicionamento negativo
ainda permanente até mesmo entre universitarios depois da Reforma Psiquiatrica.
Entretanto, os dados mostraram a maior pontuacdo apoiando a autonomia e
independéncia dos usuarios para sua volta a socializacao e inclusao social. No curso
de medicina, onde mais se encontrou apoio ao modelo biomédico, ha estudantes que
declaram que disciplinas como Antropologia e Sociologia sdo de baixa importancia,
fato que pode estar associado aos interesses da medicina como o foco na doenga e o
ensino hospitalocéntrico. Ha conotagdes entre os estudantes como “médico” em vez
de equipe e “doido” entre as mais utilizadas, além de “perigoso” e “medo”. O medo
de agressdo e a inseguranc¢a dos profissionais geram preconceito e exclusdo,
prejudicando a reabilitacdo do paciente (SOUSA et al, 2016; CARNEIRO; PORTO,
2014; LIMA; SICILIANI; DREHMER, 2012; ARAGAO, 2016).



Pelo campo de ensino das graduacdes em saude antigamente serem
centralizadas no modelo biomédico, de acordo com a realidade social atual, foi
necessario a insercao da ética e cidadania para impulsionar o profissional a ser mais
humano, critico, reflexivo e preocupado com os determinantes da satude da
populacdo (CARNEIRO; PORTO, 2014; LIMA; SICILIANI; DREHMER, 2012).

Em 2015, o Ministério da Saude, sofreu mudangas e retrocessos por causa de
negociagdes politicas. A Comissdo de Intergestores Tripartite, em dezembro de
2017, praticamente resgatou o modelo manicomial, desmontando o processo da
Reforma Pisiquiatrica brasileira. Foi emitida a Nota Técnica n? 11/2019 pela
Coordenacdo Geral de Saude Mental, 4&lcool e outras drogas
(CGMAD/DAPES/SAS/MS) em 4 de fevereiro de 2019, acelerando as politicas
inseridas em 2017, vindas de discursos e praticas psiquiatricas conservadoras
apoiando a contencdo do que foi afirmado na constituicdo de 1988. Inseriram
acompanhamento nas RAPS para que se tenha uma base de “evidéncias cientificas”,
assim como a volta da eletroconvulsoterapia. Os recursos também sofreram
modificagdes com a afirmacdo dessa Nota Técnica, sendo direcionados para
Hospitais Psiquiadtricos que retornaram aos servicos terapéuticos (AMARANTE;
NUNES, 2018; LUSSI et al, 2019).

Houve também mudangas no tratamento de individuos que fazem uso de
substancias alcodlicas de maneira abusiva e de outras drogas, deixando da utilizacdo
do método da abstinéncia para o uso preferencial de Comunidades Terapéuticas
(CTs) com base religiosa, substituindo os CAPS, seguindo contra os bons indices
epidemioldgicos. Por mais que em alguns casos de crises severas seja necessario um
leito hospitalar especializado, ndo ha explicagdo para o retrocesso ético-politico na
Saude Mental (LUSSI et al, 2019).

Dentro da ateng¢do basica de sadde, se encontra as agdes de prevencao que no
caso dos transtornos mentais poderia ser vista como gestio da emocdo, para
construir janelas saudaveis de forma que os individuos possam gerenciar os seus
conflitos sem desencadear patologias, porém pelo avanco lento e construtivo da
saude mental ainda ndo ha muitas op¢des diretas de prevengao contra essas doencas

(CURY, 2015).

Conclusao



Através das evidéncias, observa-se que o estudo da historia da Saiude Mental
é extremamente essencial para que nao se cometa os mesmos erros na sociedade. A
analise do progresso da Reforma Psiquiatrica auxilia na demonstra¢dao do bom
rendimento das mudangas terapéuticas, assim como incentiva mais pesquisas no
ambito da saude para continua evolucdo. A importancia de pensar em individuos em
sofrimento psiquico estd em agir com ética e humanidade para com todos da
sociedade, independente de diferencas em relagdo a cultura, espiritualidade,
sexualidade, etnia e classes sociais.

Os estudos demonstraram como a construg¢ao das politicas de saide mental
e atencdo psicossocial necessitou do apoio de diversos profissionais como médicos
e jornalistas assim como da sociedade para demonstrar a visdo de melhoria do bem
estar do sujeito em sofrimento psiquico e como as iniciativas dentro da Rede de
Atencdo a Saude Mental foram indispensaveis para humanizacao e inclusdo social
destes individuos. Entretanto, atualmente, nota-se uma nova necessidade de

evolucdo destas politicas para maior abrangéncia da populacao.
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