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Resumo

A politica da saude no Brasil é marcada por momentos distintos, mas igualmente importantes.
Destaca-se 0 Movimento da Reforma Sanitéria, a VIII Conferéncia Nacional de Salude (1986), o Il
Congresso Nacional dos Movimentos dos Trabalhadores de Saude Mental (1987) e a criacdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Esses acontecimentos possibilitaram a abertura para participacéo de
novos atores sociais, como as associacfes de usuarios e familiares. Neste contexto, vale ressaltar a Lei
Antimanicomial, que ergueu a bandeira pela exclusdo do modelo hospitalocéntrico de eliminagédo
social do “louco”, em defesa de um modelo que visa a reinsercdo do “alienado” em sociedade. A
referida Lei, veio apresentar um novo paradigma, a partir de um modelo substitutivo, por meio de uma
rede de servigos territoriais de atencéo psicossocial, tendo como objetivo primordial a integracdo das
pessoas com transtornos mentais a comunidade, visando a dignidade desses sujeitos e reduzindo as
limitacbes e as discriminacBes estabelecidas em sociedade para com as pessoas com transtornos
mentais. Acreditamos que o campo da Salde e, em particular, o da Satde Mental, vem transformando
substancialmente o modelo de assisténcia as pessoas com transtornos mentais, bem como instituindo
politicas publicas na &rea da Satde Mental, objetivando a efetivacdo dos direitos sociais dos usuarios
com transtorno mental no pais.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica, Politica de Saide Mental, Direito a Saude.

Introducéo

O aludido estudo tem como proposito explanar o processo de institucionalizagdo da
“loucura”, marcado pela violéncia e segregacao social, abordando o Movimento da Reforma
Psiquiatrica enquanto processo historico e de luta politica no campo da salude mental
enfatizando a relevancia das instituicbes socioassistenciais de atendimento as pessoas com
transtornos mentais.

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é inerente ao Movimento da Reforma
Sanitéria, representa um processo historico de concepcao critica e pratica no que se refere ao
atendimento as pessoas com transtornos mentais, bem como uma luta popular no campo da
salde mental para garantir a todos os cidaddos o direito a saude, e, portanto, o direito de
cidadania.

O Sistema de Saude do pais € uma referéncia indiscutivel, com a garantia do direito a

salde integral a toda populacdo. Acreditamos que a pratica em salde mental se configura
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numa responsabilidade social, portanto, é intrinsecamente inerente ao desenvolvimento
histdrico da sociedade. Neste sentido, a implementacdo de politicas publicas de saide mental
vem sendo desenvolvidas a partir da instituicdo de leis que visam contribuir para a melhoria
no que diz respeito aos servigos e beneficios dos usuarios, viabilizando a efetivagdo de seus
direitos sociais, bem como proporcionando-lhes o processo de incluséo e inserg¢do social na
comunidade.

Nesta légica, os dispositivos de salde tém como finalidade desenvolver acdes de
atendimentos as pessoas com transtornos mentais, articulando a rede de atendimento
juntamente com os usuarios, profissionais de satde, familia e comunidade, tendo como foco
principal intervir nas demandas postas pela sociedade, no que se refere aos fatores
determinantes e condicionantes da saude, objetivando preservar e efetivar direitos
constitucionalmente garantidos. Haja vista que, a saude mental é resultante de luta politica e
vem defendendo a qualidade dos servicos e continuidade da politica de reforma psiquiatrica, a
medida que caracteriza como um movimento social ativo e em construgao.

Metodologia, Resultados e Discussdes

O presente artigo foi construido a partir de uma revisdo de literatura, pelo qual nos
disponibilizou de subsidios para construcdo da tematica central. Salientando que a revisao de
literatura excede a repeticdo, possibilitando a anélise de um tema a partir de uma nova visdo
sobre o tema em voga.

O ano de 1978 ¢ periodo importante no campo da Saude Mental no Brasil, pois
sinaliza o inicio do movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos. O Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), representa um marco, pelo qual passa a
protagonizar e a instituir a dendncia da violéncia dos manicémios e da mercantilizacdo da
loucura, bem como da hegemonia da rede privada no atendimento as pessoas com transtornos
mentais no pais. Nesse periodo emerge um pensamento critico acerca da natureza e a fungédo
social das praticas médicas e psiquiatricas, influenciadas pelas experiéncias da psiquiatria
italiana.

A década de 1980 indica a trajetdria de desinstitucionalizagao da “loucura”, marcada
por eventos notaveis, como a VIII Conferéncia Nacional de Salde (1986), realizada em
Brasilia, na qual aprovou as diretrizes para a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e o |1
Congresso Nacional do MTSM, (1987) em S&o Paulo. Tal Congresso teve como lema “Por
uma sociedade sem manicomios” e criou o “Dia de Luta Antimanicomial”’; nesse mesmo ano,

é realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (Rio de Janeiro), (BRASIL, 2013).
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Esse periodo € de suma importancia, pois marca o surgimento do primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) no Brasil, resultante do intenso movimento social pelo qual
objetivava a melhoria da assisténcia e denunciava a situacdo precaria dos hospitais
psiquiatricos, que até entdo, representava o Unico recurso destinado aos usuérios de
transtornos mentais no pais.

As normativas federais passam a estimular e regular a
nascente rede de servigos de base territorial. No ano de 2001, é sancionada no Brasil a Lei
Federal N° 10.216, conhecida como, a Lei Paulo Delgado, depois de 12 anos de tramitacdo no
Congresso Nacional. A referida Lei refere-se a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, a qual passa a representar um novo fomento para o processo de Reforma
Psiquiatrica no pais.

No final deste mesmo ano, é realizada a 11l Conferéncia Nacional de Saude Mental
(Brasilia), marcada pela presenga dos usuarios, familiares, movimentos sociais e profissionais
de saude. (BRASIL, 2013). A referida Conferéncia consolida as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica enquanto politica do Sistema Unico de Salde (SUS) e, portanto, politica de
governo, e propde a organizacdo de uma rede articulada e comunitaria de cuidados para com
as pessoas com transtornos mentais, atribuindo aos CAPS o valor estratégico para as novas
formas de cuidado.

O Sistema de Saude em seu arcabouco de leis, normas, resolucfes e diretrizes € um
marco definitivo na garantia do direito a saide do cidaddo brasileiro, por determinar um
carater universal as acdes e servicos de saude no pais. Neste sentido, a politica de Saude
Mental tem como foco principal o atendimento as necessidades das pessoas com transtorno
mental, objetivando preservar e efetivar direitos inerentes as normatizagfes vigentes no
ambito da saude.

O processo de desinstitucionalizacdo de pessoas com longo historico de internagdo em
hospitais psiquiatricos, torna-se questdo de politica publica no pais, e ganha impulso, quando
0 Ministério da Saude estabelece uma série de normatizacGes, com mecanismos, pelos quais
garantem a reducdo de leitos psiquiatricos.

Neste contexto ampliam-se fortemente os dispositivos sociais no campo da saude
mental, principalmente, quando o Ministério da Saude estabelece a Portaria N° 3.088/2011,
pela qual institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Esta rede é formada por equipamentos

substitutivos ao modelo manicomial, constituida pelos seguintes componentes:
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- Atengdo Basica em Saude;

- Atencdo Psicossocial Especializada;

- Atencdo de Urgéncia e Emergéncia;

- Atencdo Residencial de Caréater Transitorio;

- Atencgéo Hospitalar;

- Estratégias de Desisntitucionalizacéo;

- Reabilitacdo Psicossocial.

A construcdo de uma rede de base comunitéaria de cuidados é indispensavel para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. A articulagdo em rede dos diversos servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos é fundamental para a formacdo de um conjunto de
referéncias capazes de acolher as pessoas acometidas com transtornos mentais. Nesse sentido,
a rede de atencdo a saude mental brasileira € parte integrante do SUS. No entanto, a mesma é
maior do que o conjunto dos servicos de salde mental do municipio, uma vez que se constitui
na medida em que sdo constantemente articuladas com outras instituicOes, associagdes e
diversos espacos da cidade, em busca de emancipacdo das pessoas com transtornos mentais
(BRASIL, 2005).

Acreditamos que somente uma organizacdo em rede, ou seja, dos diversos
equipamentos da cidade, e ndo apenas de um servigo ou equipamentos de salde, é capaz de
garantir resolutividade, autonomia e a cidadania das pessoas com transtornos mentais face a
complexidade das demandas de inclusdo de pessoas secularmente estigmatizadas, em um pais
marcado por elevado indice de desigualdades sociais.

Para a organizacdo da rede, a nocdo do territorio é essencialmente orientadora. Desse
modo, o territério ndo deve ser entendido como um espa¢o meramente geografico, uma vez
gue esse espaco é composto por instancias pessoais e institucionais, incluindo: o lar, a escola,
a igreja, o posto de saude, o CAPS, dentre outras, cuja importancia é encargo inerente da
relagdo dos sujeitos com cada uma delas, incluindo, portanto, os usuérios na constru¢do do
territorio.

De acordo com as normas do Ministério da Saude, os objetivos da Rede de Atencao
Psicossocial consistem na ampliacdo do acesso a atencdo psicossocial da populagdo em geral,
promovendo a vinculacdo das pessoas com transtornos mentais e suas familias aos pontos de
atencdo e garantindo a articulacéo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salude no
territorio, qualificando o cuidado mediante o acolhimento, 0 acompanhamento continuo e a
atencdo as urgéncias, mediante a inter-relacao dos dispositivos socioassistenciais no campo da

salide, para as pessoas acometidas com transtornos mentais (BRASIL, 2013).
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No ambito da Atencdo Bésica em Saude, destaca-se a Unidade Bésica de Salde
(UBS), que consiste num servico de satde formado por equipe multiprofissional - Equipes de
Salde da Familia - responsavel por desenvolver acbes de promoc¢do de salde mental, na
esfera individual e coletiva, com o objetivo de desenvolver a atencdo integral que impacte na
situacdo de salde das pessoas e nos determinantes e condicionantes da salde da populacéo.
Espaco este, primordial para a realizagdo do acolhimento, visto que 0 mesmo é um dispositivo
para a formacdo de vinculo, bem como para a préatica de cuidado entre o profissional e o
usuario, enquanto locus de escuta aos usuarios e as familias.

Estd inserida também no campo de Atencdo Bésica em Saude, as Equipes de
Consultério na Rua, constituida por profissionais que atuam de forma itinerante, ofertando
acdes e cuidados de salde para a populacdo em situacdo de rua, de acordo com as diferentes
necessidades de saude. Além do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que asseguram
a ampliacdo e qualificacdo das acOes de saude mental na atencdo basica. Tal Nucleo é
constituido por profissionais de salude de diferentes areas do conhecimento, responsavel por
apoiar as Equipes de Saude da Familia, atuando diretamente no apoio matricial, bem como no
cuidado compartilhado juntamente as equipes das unidades de satde nas quais 0 NASF esta
vinculado.

O Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades consiste
num servico de saude aberto e comunitario, constituido por equipe multiprofissional que atua
sob a Otica interdisciplinar, realiza atendimento diario as pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, além de realizar acompanhamento clinico e reinsercdo social, assumindo seu
papel estratégico na articulagdo da rede, tanto cumprindo suas fungfes na assisténcia direta e
na regulacdo da rede de servigos de salde, trabalhando em conjunto com as Equipes de Salde
da Familia e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) quanto na promoc¢do da vida
comunitéria e da autonomia dos usuarios, articulando os recursos existentes em outras redes:
juridicas, cooperativas de trabalho, empresas etc (BRASIL, 2011).

O CAPS caracteriza-se como referéncia primordial no que se refere aos servicos
substitutivos dos hospitais psiquiatricos, igualmente, ordenador da rede, fazendo valer as
diretrizes das politicas publicas no campo da satude mental em determinado territério. Assim,
trabalhar no territorio, significa unir os saberes e potencialidades dos recursos da comunidade,
propondo coletivamente as solucdes, isto é, entre as pessoas e 0s cuidados em salde mental.
Nessa instituicdo, o cuidado é desenvolvido mediante o Projeto Terapéutico Singular (PTS),

envolvendo em sua construcdo a equipe, o usuario e sua familia, e que de acordo com
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Boccardo et al. (2011, p. 87), o PTS enquanto estratégia de cuidado e atencdo em salde
mental “é organizada por meio de agdes articuladas desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar e definida a partir da singularidade do individuo, considerando suas
necessidades e 0 contexto social em que esta inserido”.

Acreditamos que o PTS deve ser entendido como um mecanismo pelo qual implica na
participagdo da pessoa com transtorno mental, além de sua familia, bem como da rede
socioassistencial, com a intervencdo de um processo de sistematizacdo de acGes voltadas para
o atendimento das necessidades dos usuérios, respeitando-o sua singularidade, sua histdria,
sua cultura e sua vida quotidiana, visando sua autonomia e protagonismo, sobretudo para o
alcance de sua inclusdo social.

Desse modo, a nocdo de territério remete também a intersetorialidade na acdo do
cuidado, viabilizando a articulagdo da rede mediante um conjunto de servicos interligados.
Nesse contexto, vale ressaltar que o trabalho interdisciplinar se configura na responsabilidade
politica coletiva e compartilhada, envolvendo ndo somente os profissionais de satude mental,
mas também os gestores na construcao da rede.

A atuacdo do CAPS é determinada por uma logica do cuidado, pautada nas diretrizes
das politicas publicas de satude mental. Assim, em seu territorio, ele tera que articular-se aos
ambulatdrios, uma vez que a ndo articulacdo caracteriza-se ao ndo cumprimento de sua funcéo
politico social, e, portanto, das diretrizes.

Compreendemos que este dispositivo social deve acolher todos aqueles que o procura,
problematizando a demanda recebida, acolhendo e dispensando cuidado na propria
instituicdo, além de encaminhar outros, acompanhando o encaminhamento.

Para tanto, é indispensavel a intersetorialidade, ou seja, a articulagdo com varios
setores e instituicdes do territorio, bem como de outros equipamentos de salde mental e de
saude, enfim, a execucédo da ordenacdo da rede.

Na Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: os pontos da atencdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias, € representado pelo Servico Mdvel de Urgéncia (SAMU), a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) - essa instituicdo funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana e tem a
capacidade de resolver as demandas de urgéncias e emergéncias - bem como, 0s hospitais de
urgéncia e pronto socorro e as Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2011).

Estas instituicdes sdo responsaveis, em seu ambito de atuacdo, pelo acolhimento,
classificacdo de risco e cuidado nas situagOes de urgéncia e emergéncia das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e

outras drogas.
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A Atencdo Residencial de Carater Transitorio, configura-se como uma unidade de
acolhimento, em ambiente residencial, com funcionamento 24 horas por dia, na qual oferece
cuidados continuos de salde. As residéncias terapéuticas constituem-se como alternativas de
moradia temporaria para as pessoas que estao internadas ha anos em hospitais psiquiatricos. O
suporte de carater interdisciplinar deverd considerar a singularidade de cada um dos
moradores, e ndo apenas projetos e agOes baseadas no coletivo de moradores (BRASIL,
2011).

Essas residéncias configuram-se como ponto de apoio aos pacientes psiquiatricos que
perderam a estrutura social e familiar e ndo tem espaco adequado de moradia, e, portanto,
necessitam de acompanhamentos especializados na comunidade.

O acolhimento é definido exclusivamente pela equipe do Centro de Atencéo
Psicossocial de referéncia, uma vez que esta, sera responsavel pela elaboracdo do projeto
terapéutico singular do usuério, considerando a hierarquizacdo do cuidado, priorizando a
atencdo em servigos comunitarios de satde (BRASIL, 2013).

Desse modo, o processo de reabilitacdo, deve priorizar a inser¢do dos usuarios na rede
de servicos e nas relagcdes sociais na comunidade, visando a inclusdo social dos moradores
desta instituig&o.

Na Atencdo Hospitalar, a enfermaria especializada para atencdo as pessoas com
transtorno mental em Hospital Geral, oferece tratamento hospitalar para os casos graves
relacionados aos transtornos mentais e ao uso de alcool, crack e outras drogas, em especial de
abstinéncias e intoxicacOes severas. Nesse espaco, a equipe especializada em salde mental
deve ser multidisciplinar, atuando de forma interdisciplinar no cuidado com 0s usuérios,
considerando o territério, a significacdo da reducdo de danos, assim como 0s principios
conforme preconiza o SUS.

Nas Estratégias de Desinstitucionalizacdo é constituido por iniciativas que visam a
garantir as pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, em situacdo de internacdo de longa permanéncia, o cuidado integral
mediante as estratégias substitutivas, na perspectiva de garantia de direitos, visando a
promoc¢do de autonomia e 0 exercicio de cidadania, buscando a inclusdo social (BRASIL,
2011).

Um importante dispositivo que caracteriza uma das estratégias de
desinstitucionalizacdo, ¢ o Programa de Volta para Casa. Esse programa € uma politica
publica de inclusdo social que objetiva contribuir e fortalecer o processo de

desinstitucionalizacdo mediante a reducdo dos leitos psiquiatricos, buscando qualificar e
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expandir a rede extra-hospitalar, contribuindo para a insergéo social e estimulando uma rede
ampla e diversificada de recursos assistenciais e cuidados capaz de assegurar a efetivacao dos
direitos civis, politicos e de cidadania das pessoas egressas de hospitais psiquiatricos com
longo historico de internag&o.

A Reabilitagdo Psicossocial é composta por iniciativas de geracdo de trabalho e
renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais, por meio da inclusdo produtiva,
formacéo e qualificacdo para o trabalho.

Desse modo, tais iniciativas devem priorizar a organizacdo das redes de salde, assim
como os da economia solidaria com os recursos disponiveis em seu territdrio, buscando
garantir, tanto a melhoria das condi¢fes de vida e a ampliacdo da autonomia quanto a
contratualidade e a inclus&o social dos usuarios da rede e seus familiares.

Diante desse contexto, é sabido que em nosso pais ha uma legislacdo de saide mental
que estabelece os direitos humanos e sociais dos usuarios dos servicos de salde resultante dos
movimentos sociais dos trabalhadores de saude, dos usuérios, familiares e da sociedade, e
configura-se como um marco legitimo e efetivo para garantir o avanco da politica publica em
satde mental.

O Ministério da Saude vem adotando mecanismos de gestdo, de modo a assegurar a
progressiva reducdo dos hospitais psiquiatricos. O resultado de luta e mobilizacdo iniciados
nos anos 1980, principalmente, galgando pelo processo de redemocratizagdo do pais, com a
Constituinte de 1988 e a criacdo do SUS, propiciou a construcdo coletiva e produtiva no
ambito da gestdo do SUS nas trés esferas de governo, caracterizando num sélido processo de
reforma da atencdo em satde mental.

A partir de entdo, hospitais psiquiatricos foram fechados a medida que se expandiam
os servicos diversificados de saide mental, uma vez que a atencdo para com as pessoas com
transtornos mentais passa a ter como objetivo 0 exercicio de cidadania. Dessa forma, faz-se
necessario a sistematizacdo dos servicos de salde com outras politicas publicas e com a
participacdo ativa dos usudrios, familias e sociedade formando redes de organizacdo no
cuidado com as pessoas com transtorno mental.

Considerac6es Finais

Portanto, compreendemos pelas discussfes aqui abordadas que o processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira possibilitou transformac6es substancialmente importantes no campo da
Saude Mental. N&o se trata mais de praticas de assisténcia a doenga mental, mas de praticas
de cuidado, de atencdo e de tratamento clinico. No entanto, apesar dos avancos, ainda

vivemos em uma sociedade que tende a estigmatizar as pessoas com transtorno mental.
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Assim, faz-se necessario, a articulacdo em rede dos equipamentos da cidade - e ndo
apenas de equipamentos de salde - capaz de acolher a pessoa com transtorno mental,
contribuindo entdo, para a emancipacdo e inclusdo social de um segmento social que por
muitos anos foi, e ainda é, vitima de violéncia, discriminacgdo e segregac¢do social, no entanto,
séo sujeitos dignos de direitos.

Depreende-se que a incluséo social se traduz no direito pleno de cidadania, mediante a
efetivacdo das politicas publicas, envolvendo a articulacdo da rede socioassistencial,
enfatizando o carater da assisténcia, jamais do assistencialismo, pois este representa uma troca
de favor pela qual ndo ha garantias e nem direitos, configurando-se na despolitizacdo do
cidadéo, enquanto aquele caracteriza-se num direito.

Reafirmamos por fim, que as transformacfes no campo da salde mental, s serdo
efetivadas por meio da participacdo de todos os envolvidos no ambito da saude, ou seja, é
indispenséavel o engajamento de diversas categorias profissionais, juntamente com a familia e
com 0s sujeitos sociais, lutando pela ampliacdo da democracia nas esferas econdmica, social,
politica e cultural, e, portanto, para a reinser¢ao social das pessoas com transtorno mental na

sociedade, transformando expectativa de direito em direito efetivo.
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