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2.
Do manicédmio a desinstitucionalizagcéo

Para refletir sobre a atuacado dos agentes comositde saude junto aos
portadores de transtorno mental a partir do panaaligreconizado pela Reforma
Psiquiatrica necessario se faz abordar o processcondstrugcdo do paradigma
psiquiatrico convencional, buscando conhecer eatasgm pouco da trajetéria do
cuidado com a loucura. Assim, neste capitulo fazenmo breve resgate histérico
da loucura; do movimento da Reforma Psiquiatrica;trdjetoria da Reforma
Psiquiatrica no Brasil e da reestruturacdo da pesilguiatrica tendo em vista as

exigéncias do processo de desinstitucionalizacéo.

2.1.
Breve resgate histérico da loucura

Na atual conjuntura brasileira, o campo de sauludatahgem sido
fortemente marcado por debates em torno da Reférsiguiatrica e do novo
modelo de tratamento voltado para a promocdo eséol social do portador de
transtorno mental e que tem como principio a dégingnalizacdo do paciente
psiquidtrico. Com o processo de desinstituciongima torna-se necessario
investimento de novos recursos de atencdo a saédéalnrtom o objetivo de
diminuir as demandas de internacdo psiquiatricaassim, possibilitar um
tratamento ambulatorial, setorizado, com vistama nao reincidéncia do quadro
de internacao e de isolamento. Este novo modetaudo, é fruto de um processo
histérico de desconstrugdo dos antigos hospitaasyque tinham no isolamento
e na excluséo a base de suas intervencdes e oopEnfientos sdo encontrados no
Séc. XVII, em varios paises europeus.

Até o século XVIIl, na Europa, os hospitais ndo soéam finalidade
médicas. Eram grandes instituicoes filantrépicas stidadas
a abrigar os individuos considerados "indesejav@is'sociedade, como o0s
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leprosos, sifiliticos, aleijados, mendigos e loysando lugares de exclusdo social
da pobreza e da miséria produzidas pelos regimssludistas da época. No
entanto, as pessoas eram internadas nessas @@&t#uido para serem curadas,
mas, para serem separadas da sociedade a quabpodeneacar, contagiar ou,
ainda, para morrer em um ambiente protegido. A essautura institucional,
Michel Foucault (2005) denominou de Grande Intefioagcou Grande
Enclausuramento por sua natureza de controle egagio. Vale sinalizar que o
poder exercido no interior dessas Instituicdesepera a Igreja e ao Estado, mas
em fungéo das revolugdes francesa e industriasudgimento de novos atores
sociais — a burguesia, a classe média, o proldtarige do surgimento de uma
nova racionalidade na producdo do conhecimentoasessstituicbes vao
gradativamente se transformando em instituicbesaagd
Em fins do século XVIII a loucura passa a ser padze inicialmente

como uma alienacdo e mais tarde como doenca quesgwa ser observada,
estudada, classificada e tratada. A Psiquiatriges@omo uma area de saber
proprio e 0 manicomio se torna o local privilegiade tratamento da doenca

mental.

A principio, a Psiquiatria ndo surge como uma dapeacao do saber ou
area da ciéncia médica, mas como um ramo especialida higiene publica.
Foucault argumenta que:

Antes de ser uma especialidade da medicina, aigsiquse institucionalizou

como dominio particular da protecao social, cottddms os perigos que o fato da

doenca, ou de tudo o que se pode assimilar ditetadiretamente a doenca pode

acarretar a sociedade. Foi como precaucdo sooiatofmo higiene do corpo
social inteiro que a psiquiatria se institucionaliz(2005, p. 175)

O médico Phillipe Pinel - um dos primeiros alieasst(como eram
chamados os médicos que foram o0s precursores g@igisa), ao ser nomeado
diretor do Hospital de Bicetré, uma instituicaoistescial e filantropica na Franca
no final do século XVIII, inspirado nos ideais devglucdo Francesa comecou a

separar e classificar os diversos tipos de "deswio™alienacdo mental" que
encontrava, com o0 objetivo de estuda-los e trataAoloucura para Pinel era
merecedora de uma atencdo especial, pois acredgagae as principais causas

da alienacao/loucura eram de ordem moral e, nm&ntastificava a necessidade
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de isolar o louco no asilo para que recebesse ataniento digno de acordo com
0s principios humanitarios e libertarios do periodwolucionario em questao.
(Amarante, 1996)

Desse modo, percebe-se a passagem da visdo daalgasa uma esfera
critica e destaca-se Foucault (2005) que histariciticamente as condi¢des que
possibilitam a construcao do saber sobre a loucura.

Conforme Basaglia (2005), o doente mental era ugoaaf que deveria ser
mantida a distancia, para que nao perturbassadari e a ordem da sociedade.
A necessidade de isolar o doente mental tambénttaeso fato da sociedade
buscar a eliminacdo do que limita sua expansaanAlisso, a doenga mental é
vista como um problema social que necessita selvids “fora” da sociedade,
uma vez que o doente mental significa uma ameagadesn social.

Nesse sentido,

Foram construidos locais de tratamento, onde se fsudar o doente mental,
tendo sido delegada ao psiquiatra a tarefa deatldetm seu isolamento, de
modo a proteger e defender a sociedade do medcogtieua a Ihe provocar... O
manicédmio nasceu para a defesa dos sdos. Os nguasdo a auséncia de
terapias impossibilitava a cura, serviam para é@xelusolar a loucura, a fim de
gue ndo invadisse 0 nosso espaco. Mas, até hgecefeservam essa fungao:
dividir, separar, defender os sdos mediante a €keclue quem ja ndo é sao.
(Basaglia, 2005, p. 49)

Deste modo surgiu o hospital psiquiatrico ou mamio) comoinstituicao
de estudo e tratamento da alienacdo mental. O dwarfteatamento moral”
praticado pelos alienistas incluia o afastamento dlentes do contato exterior
com todas as influéncias da vida social e de gealqontato que pudesse
modificar o que era considerado o "desenvolvimeataral” da doenca. Segundo
Basaglia (2005), o manicémio surgiu nas perifellas cidades, em zonas isoladas
e cercadas por muros. A figura do doente mentarileger mantida a distancia,
para que néo perturbasse a ordem e o ritmo dadsol@e Esse fato retrata que a
sociedade tende a eliminar tudo o que perturba&spansao, sem refletir sob sua
responsabilidade nesses processos.

De acordo com Basaglia,
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A institucionalizacdo € o complexo de danos deogadle uma longa
permanéncia coagida no hospital psiquiatrico, goanthstituto se baseia sobre
principios de autoritarismo e coercao. Tais prinsipdonde surgem as regras sob
as quais o doente deve submeter-se incondiciont#mesdio expressao e
determinam nele uma progressiva perda de intergaseatravés de um processo
de regressao e restricdo do EU, o induz a um amacional. (2005, p. 259)

Os estudos de Goffman (199@pbre as instituicdes totais revelaram que
numa instituicdo total, mesmo quando o sujeitoaialtapacidade fisica e mental
para realizar determinadas atividades, ndo o fpargue né&o tinha autoridade
para isso. A submisséo dos corpos e mentes efa tota

O espaco fechado do hospital psiquiatrico reswdtperda da liberdade e
individualidade do doente mental, além da fragiiéza dos lagos familiares e
sociais. Na visdo de Basaglia (2005), quando o tdoéninternado em uma
instituicdo psiquiatrica, ele encontra um mundo cmwvas regras e estruturas que
resultam em uma maior alienacdo, uma vez que etenama-se segregado,
excluido, isolado da vida em sociedade. O referddor discorre que a
institucionalizagédo corresponde a um homem imé&em objetivo, sem futuro,
destruido pelo poder da instituicdo que tém o plgete limitar e coagir o doente
mental.

A institucionalizagdo trouxe inUmeras consequénpe® o portador de
transtorno mental como, por exemplo, a fragmenta¢do extingdo do convivio
familiar; perda da identidade, liberdade; negacésubjetividade e de todos os
direitos; incapacidade de exercer a cidadania.

O poder institucionalizante, por conseguinte,

E o conjunto de forgas, mecanismos e aparatosuicistiais que ocorrem quando
o doente fechado no espago da sua individualidaddida, oprimido pelos
limites impostos pela doenca, € forcado, pelo pddstitucionalizante da
reclusdo, a objetivar-se nas regras proprias glegesminam, em um processo de
reducéo e de restricdo de si que, originariameolbeeposto a doenca, nédo é
sempre reversivel. (Basaglia 1985, p. 250)

O autor explicita claramente o significado da tnsibnalizacdo a qual o
doente mental € submetido a opressao e vitima dgoatle poder dos técnicos.

% Refiro-me ao livro Manicémios, prisdes e convenkes Perspectiva, 2206.
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Também ressalta que a internacdo esta permeadasitpacbes de exclusao,

distanciamento da realidade social, perda da ldakr@ direitos.

2.2.
O movimento da Reforma Psiquiatrica

De acordo com Amarante (2005), existem dois grarelesi\portantes
periodos que demarcam o campo teérico da psiquidriprimeiro refere-se ao
processo de critica & estrutura asilar, respongélelalto indice de cronificacao
na qual acreditava-se que o manicOmio era umaittiggto de cura” e, nesse
sentido, fez-se necessario uma reforma da organzasiquiatrica. Esta reforma
envolveu os movimentos de Comunidades Terapéutingtaterra, EUA) e de
Psicoterapia Institucional (Franca). O segundooglerié marcado pela expansao
da psiquiatria no espaco publico, objetivando pmgve promover a “saude
mental”. Este momento € representado pelas exp&gda Psiquiatria de Setor
(Franga) e Psiquiatria Comunitaria ou PreventivaAE

O termo comunidade terapéutica caracteriza um psocele reformas
institucionais, restritas ao hospital psiquiatrice, marcadas por medidas
administrativas, democréticas, participativas eetbeds com objetivo de
transformar a dinamica asilar institucional (Amaeai995, p. 28).

Amarante (1995) discorre:

Datada sécio-historicamente do periodo do pés-guear experiéncia da
comunidade terapéutica chama atencao da sociedsaa mleprimente condi¢do
dos institucionalizados em hospitais psiquiatricog)] comparada a lembranca
dos campos de concentracdo com que a Europa dditeaaquele periodo ndo
tolerava mais conviver. Nao mais era possivel tsses passivamente ao
deteriorante espetaculo asilar: ndo era mais pEissieitar uma situagéo, em que
um conjunto de homens, passiveis de atividadegsseth estar espantosamente
estragados nos hospicios. (Amarante, 1995, p. 28)

Nesse contexto, os asilos psiquiatricos encontres&am®m um quadro de

extrema precariedade e ndao cumpriam a funcdo depesxcdo dos doentes
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mentais. Perante essa situacdo, tem inicio o sengomde propostas de
reformulacdes do espaco asilar. Uma dessas pegpést “terapéutica ativa’
fundada por Hermann Simon na década de 20. Para e&balho do enfermo
mental revelou-se proveitoso e o ambiente do dst@bento foi todo

transformado. Segundo Amarante (1995), essa faimaepa referéncia para o
surgimento da comunidade terapéutica e também datg@spia institucional

francesa.

De acordo com Birman

A praxiterapia dos anos vinte, estabelecida poo&jmetomou o mito de que o
trabalho serd a forma basica para a transformag&oddentes mentais, pois
mediante o trabalho se estabeleceria um sujeit@adarpela sociabilidade da
producao. (1992, p. 74)

Segundo Amarante (1995), vale destacar que Maxudetles foi o
principal autor e operador pratico da comunidadaputica, organizando os
internos do Hospital de Belmont (Inglaterra) empga de discusséo, grupos
operativos e grupos de atividades, objetivandovolgimento do sujeito com sua
propria terapia e com as demais. As reunidesadiai assembléias tinham o
intuito de dar conta das atividades, participaadiainistracdo do hospital, gerir a
terapéutica, dinamizar a instituicdo e a vida desspas.

Segundo Jones appud Amarante:

A idéia de comunidade terapéutica pauta-se natiatde tratar grupos de
pacientes como se fosse um Unico organismo psicoldglais que isso, através
da concepcdo de comunidade, procurava-se desartigauéstrutura hospitalar
considerada segregadora e cronificadora: o hosgiak ser constituido de
pessoas, doentes e funcionarios, que executem de igaoalitario as tarefas
pertinentes ao funcionamento da instituicdo. Ummwuodade € vista como
terapéutica porque é entendida como contendo prascique levam a uma
atitude comum, ndo se limitando somente ao podm@afgjuico da instituicao.

(1972, p. 55)

Basaglia que administrou a Comunidade TerapéutmaHdspital de
Gorizia, relata que:
A comunidade terapéutica € um local que todos ampoaentes, doentes,

enfermeiros e médicos estdo unidos em um total wmgtimento, onde as
contradicbes da realidade representam o humus de germina a acao
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terapéutica reciproca. E o jogo das contradicd@esmo no nivel dos médicos
entre eles, médicos e enfermeiros, enfermeiroseatds, doentes e médicos —
gue continua a romper uma situacdo que, ndo fesse poderia facilmente

conduzir a uma cristalizagdo dos papéis. (1983.8).1

A comunidade terapéutica foi um momento importgrdea o inicio da
superacdo do modelo hospitalocéntrico, contribuipdea a humanizacdo das
instituicdes, socializacdo das acdes e convivéac@dnamicas de grupo entre
pacientes, profissionais e familiares.

Além da comunidade terapéutica, é importante c#apsicoterapia
institucional institucionalizada em 1952 sendo izdada por Daumezon e
Koechlin, em hospitais franceses. Segundo Amar&b®95), o objetivo da
psicoterapia institucional refere-se ao coletive gacientes e técnicos, de todas
as categorias, em oposi¢cao ao modelo tradicionbletarquia e da verticalidade,
uma vez que a mesma produz um campo de alienacéd sm que € reprimido
todo o desejo atras de uma “couraca” de defesatusstuniforme, poder.

Para Birman (1992), na comunidade terapéutica epsieoterapia
institucional, “a pedagogia da sociabilidade reaBe num registro discursivo e
num contexto grupal em que se pretende a reguldgaexcesso passional da
loucura pelo controle do discurso e dos atos desnados” (p. 85).

E importante destacar outros movimentos de con@stda psiquiatria
asilar, como por exemplo, a psiquiatria de set@ psiquiatria preventiva. A
psiquiatria de setor visava dividir o hospital psigrico em varias areas da
comunidade de tal forma que cada divisdo hospitaleespondesse a uma area
geografica e social.

De acordo com Amarante (1995), a psiquiatria dersptoduz uma
relacdo direta entre a origem geografica e cultdoal pacientes com o pavilhdo
em que serdo tratados, possibilitando uma adequiEcéoltura e habitos entre os
de uma mesma regido, e dar continuidade ao tratanmencomunidade com a
mesma equipe que os tratavam no hospital. Alénodesspsiquiatria de setor
restringe a internacdo a uma etapa, destinandoincigal momento para a
comunidade e, com isso, 0 paciente recebe o tratamem sua propria

comunidade o que se torna um fator terapéutico mesmo tempo, inclusivo.

Amarante (1995) ressalta:
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Com a oficializacdo desta politica, os territéripgssam a ser divididos em
setores geograficos, contendo uma parcela da p@uwliado superior a setenta
mil habitantes, contando cada um deles, com umapeqgconstituida por
psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistentesiais e um arsenal de
instituicdes que tém a funcao de assegurar o tegitfona prevencgéo e a pds-cura
das doencas mentais. Desta forma, sdo implantadiaeias instituicdes que tém
a responsabilidade de tratar o paciente psiquiééin seu proprio meio social e
cultural, antes ou depois de uma internagéo pgrigaa(p. 35)

Em que pese o avancgo apresentado pela psiquiatsatdr, na opinido de
Rotelli (1994),

A experiéncia francesa de setor ndo apenas ndo podEm do hospital

psiquiatrico porque ela, de alguma forma, condaliavhospital psiquiatrico com

0s servigos externos e ndo fazia nenhum tipo desfoemacdo cultural em

relacdo a psiquiatria. As praticas psicanaliticasiavam-se cada vez mais

dirigidas ao tratamento dos “normais” e cada vemsrdstantes do tratamento
das situacdes da loucura. (p. 150)

Percebe-se que se iniciava uma discussdo em t@noodas praticas
voltadas para uma psiquiatria que visava instituira superacdo ao modelo
manicomial, mas, todas as praticas discutidasqieaanda possuiam resquicios
conservadores quanto a institucionalizacdo do®ptas.

A proposta da psiquiatria preventiva nasce nos EubS, anos de 1960,
propondo intervir nas causas ou no surgimento dasghs mentais, almejando
nao apenas a prevencao das mesmas, mas, a progacgaidde mental. Segundo
Amarante (1995, p. 36) os EUA estavam vivenciandiblpmas extremamente
graves, tais como a Guerra do Vietna, o bruscocienesito do uso de drogas
pelos jovens, 0 aparecimento de gangues de jowisviantes’, 0 movimento
beatnik, enfim, toda uma série de indicios de prdfis conturbacbes no nivel da
adaptacéo da sociedade e da cultura, da politleeeeonomia.

Assim, o ponto central dessa perspectiva é o candei“crise”, entendido
como momento crucial no qual um sujeito vivencia pnwblema que podera ou
nao se desdobrar em transtornos mais graves.

No entendimento de Birman & Costa, 0s trés nivess pdiquiatria

preventiva sdo assim definidos:

1°- Prevencdo Priméaria: intervencdo nas condic@ssiyeis de formagdo da
doenga mental, condi¢des etiologicas, que poderdes@rigem individual e/ou
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do meio. 2° - Prevencdo Secundaria: intervengéo byisea a realizagdo de
diagnéstico e tratamento precoces da doenca maataPrevencao terciaria: que
se define pela busca da readaptacdo do pacienidaaswecial, apés a sua
melhoria. (1994, 54)

O projeto da psiquiatria preventiva determinava @se intervengdes
precoces, primaria e secundaria, evitassem o0 sengiou o0 desenvolvimento de
casos de doencas, dessa forma, decretando aénefecdo hospicio psiquiatrico.

De acordo com Koda (2002), os movimentos deserdadvna Inglaterra,
Franca e EUA trouxeram avancgos significativos nmdide de questionar o modo
como estava estruturada a assisténcia a doencalneer@ desumanidade do
tratamento nos hospitais psiquiatricos. Porém, is&o implicou em um
questionamento mais profundo sobre o préprio pajzel psiquiatria como
instrumento de controle social. O percurso decastiao saber psiquiatrico e de
suas instituicdbes foi desenvolvido posteriormentelop Movimento de
Desinstitucionalizacéo na Italia.

Nesse sentido, com o objetivo de modificar o moddo tratamento
destinado aos doentes mentais, surge na Europa wmilato de Reforma
Psiquiatrica, liderado pelo psiquiatra Franco BbsagA experiéncia do
Movimento da Reforma Psiquiatrica, a principio,s@tp Barros (1994) iniciou-
se em 1961 com a transformacdo do hospital psigutate Gorizia em
comunidade terapéutica. A partir de Gorizia, inlase¥xperiéncias tiveram inicio
sendo a mais famosa a que foi realizada em Tri@steferida autora revela que
na Italia em 1965, havia mais de 100 mil pessaasnadas. No inicio da década
de sessenta um grupo de psiquiatras iniciou atieislade humanizacdo no
hospital de Gorizia. O modelo visava abandonar @émcia como recurso,
eliminando praticas repressivas, sistemas de pesictletro-choques e
impregnacado provocada pelo excesso de psicofarmAcoisas as experiéncias
(Gorizia e Triste) iniciaram-se sob o olhar de EmaBasaglia.

O Movimento de Reforma Psiquiatrica visava a efingos manicomios,
das praticas de excluséo social e violéncia. Aimelsse contexto, foi aprovada a
Lei 180, em 13 de maio de 1978, que determinomadfds manicémios em todo
o territorio italiano, ocasionando o progressiveaggamento dos manicOmios,

definindo a necessidade da criacdo de estrutund®ii@is que respondessem as
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demandas, abolindo a ligagdo entre doenca mentpérieulosidade social
(Basaglia, 2005). Aléem disso, consolidou o processariacdo de novas praticas
de atencao psicossocial e de saude mental, edgaiemundialmente conhecida
como a Lei Basaglia.

A Reforma Psiquiatrica pode ser denominada comercupso iniciado no
final da década de 1970 e pode ser compreendido:com

Processo historico de formulagcdo critica e pratjua tem como objetivos e
estratégias o questionamento e a elaboracdo degpaspde transformacao critica
do modelo classico e do paradigma da psiquiatkimafante, 1998, p. 87).

Rotelli discorre sobre a Reforma Psiquiatrica dtadi, explicando que ela
fez parte de um processo de questionamento solwgao das instituicbes na
sociedade. A vida na comunidade dos ex-internosmdeaicoOmios passou a
privilegiar a qualidade de vida, producdo de sagidgdadania plena. (Rotelli
1991, p. 120).

Amarante (1995) revela que a Reforma Psiquiattaleaha refere-se a um
conjunto de iniciativas operado nos campos legwslajuridico, administrativo e
cultural visando a transformacéo da relacéo eotiedade e loucura. Além disso,
representa a desconstrugéo de saberes e formaadedm o doente mental e
demonstra a possibilidade de responsabilizar-se @osofrimento de sujeitos,
através de um paradigma centrado em um cuidar hansafidario, afetivo e na
(re) construcéo da cidadania.

No contexto contemporaneo, a Reforma Psiquiatniteriém no campo
das relacOes da sociedade com a loucura, transidomas relacbes desta para
com o transtorno mental. Segundo Amarante (2008) iscorre através de
praticas contra a exclusdo e, por outro lado, tratégias de inclusdo social dos
sujeitos. Trata-se de um processo com principiosstde inclusdo, solidariedade
e de cidadania.

Amarante (1995) explicita que:

Entende-se por Reforma Psiquiatrica um processandao, plural, articulado
entre si por varias dimensdes que sdo simultinep® ese intercomunicam, se
complementam. Desta forma, com essa dinamica aliplade é, antes de mais
nada, um processo. Isto €, algo que tem movimgo®nao é estatico e nem tem
um fim 6timo.E um processo em construgdo permanentpprque mudam o0s


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0811995/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0811995/CA

27

sujeitos, mudam os conceitos, mudam as praticas, oha a historial (p. 59)
(Grifo meu)

O processo de Reforma Psiquiatrica, conforme Antaré2003) envolve
diversos atores sociais, que sao sujeitos das iérpmrs de transformacéo,
incluindo o técnico, o familiar e os demais suitmciais que se envolvem no
processo por compreenderem a proposta ética, so@alitica do processo em
guestao.

Para resumir a reflexdo desenvolvida até o presermimento, cito
novamente Basaglia (2005), que afirma que a RefoRsiguiatrica propde
transformar o modelo assistencial em saude mesdaktruir um novo estatuto
social para o louco - o de cidaddo como todos d®®®@ eliminar a pratica do
internamento como forma de exclusdo social dosviddos portadores de
transtornos mentais. Portanto, propfe-se a sulgaitudo modelo manicomial
pela criacdo de uma rede de servicos territori@iatdncéo psicossocial e de base

comunitaria.

2.3.
A trajetoria da Reforma Psiquiatrica no Brasil

No Brasil, a historia da assisténcia psiquiatriegammkdém apresenta uma
trajetoria bastante semelhante a que acabamosdesder nas paginas anteriores.
O Hospicio Pedro I, inaugurado em 1852, tem ntamento dos considerados
“loucos” a base do tratamento indo de acordo copelsamento do médico
francés Philippe Pinel, que, como visto, colocavaotamento, entendido como
institucionalizacdo /hospitalizacéo integral, unpérativo fundamental para que
o alienado pudesse ser tratado adequadamente. fDeBstg 0 funcionamento do
referido Hospicio tem em sua base a segregacamfmamento e a tutela, com
vistas a conter as pessoas que ameacam a ordeah Sotriatamento dispensado
aos portadores de transtorno mental caracterizayzekl exclusdo da vida em

sociedade, via hospitalizacéo, e cronificacdo aanca.
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Apds um salto histérico, chegamos no século 20 espscificamente nos
anos de 1940, quando, de acordo com Machado (286dye o surgimento do
Servico Nacional de Doenca Mental, mas com escassadades no aspecto
assistencial. A década seguinte foi marcada peferkiacdo dos asilos e
surgimento de inumeros hospitais psiquiatricos spiespalhavam pelo pais. A
referida autora relata que nos anos 60, a maioosa ldospitais publicos
encontrava-se em precarias condicdes de manutergBoinistrativa e,
principalmente, sem perspectivas assistenciais hasndNesse sentido, iniciou-se

a contratacao de leitos psiquiatricos privados fstado. Segundo suas palavras,

Nos anos 70, proliferaram os ambulatérios comuitmte internar pacientes nos
leitos privados. E sabido o que ocorreu a partic ¢ampo exagerado de
permanéncia nos hospitais, atendimento desumao@husivo e quase exclusivo
de psicofarmacos como alternativa de tratament@stimento na hotelaria dos
hospitais. (Machado, 2004, p. 4)

Esta realidade em muito contribuira para o que Amar(1995) considera
como o estopim do Movimento de Reforma PsiquiatrioaBrasil ou seja, o
episodio conhecido como a “Crise da Divisdo Nadioda Saude Mental
(DINSAM)”, 6rgdo do Ministério da Saude responsapela formulagdo das
politicas de saude. Os profissionais das quatrdades da DINSAM, (Centro
Psiquiatrico Dom Pedro Il (CPPII), Hospital Pin€lplénia Juliano Moreira e
Manicébmio Judiciario Heitor Carrilho) deflagrarantege em abril de 1978,

seguida da demissao de 260 estagiarios e prof@siddegundo o referido autor:

A crise da DINSAM foi efetivada a partir da deni@ncealizada por trés médicos
bolsistas do CPPII ao registrarem no livro de @surias do plantdo do pronto-
socorro as irregularidades da unidade hospitalazehdo ao publico a tragica
situacdo existente naquele hospital. Este ato mobilprofissionais de outras
unidades e recebeu o apoio imediato do MovimentdRdrovacdo Médica.

(Amarante, 1995, p.52)

Esse movimento coincide com o periodo do processedemocratizagdo
brasileira junto com as pressfées dos movimentdaisanterligadas a luta pelos
direitos humanos. A partir do processo de redentiaac@o do pais nos anos 70,
verificam-se novas exigéncias relacionadas ao memio das necessidades da

populacdo, aumento da equidade e justica soci@npkmentacdo de politicas
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publicas e melhoria na qualidade do servigco puplocipalmente na area da
saude. (Teixeira, 2006)

No final dos anos 70, no bojo do Movimento da ReforSanitaria,
constatam-se criticas ao modelo "hospitalocénteco'diversas regides do Brasil,
feitas pelo Movimento de Trabalhadores em SaudetdVgne nasce da crise da
DINSAM e, posteriormente, € denominado Movimentotidanicomial. Tais
criticas se pautavam no combate a segregacao dotedanentais, com énfase na
mudanca das condi¢es de tratamento asilar dispeass pacientes.

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (M)T $&mado por
trabalhadores integrantes do movimento sanitarsso@acfes de familiares,
sindicalistas, membros de associacdes de profasiom pessoas com longo
historico de internagdes psiquiatricas, almejavaudeiar a violéncia ocorrida nos
manicomios, a mercantilizacdo da loucura e a hegente uma rede privada de
assisténcia ao portador de transtorno mental. Rararante (1996), o MTSM
caracterizava-se por ser. o primeiro movimento emds com participacao
popular ndo sendo identificado como um movimentewiidade da saude, mas,
pela luta popular no campo da satde mental. Dela@mm o autor,

O MTSM tinha o objetivo de constituir-se em um €spade luta n&o

institucional, em um lécus de debate e encaminhtmele propostas de

transformacao da assisténcia psiquiatrica, queiagia informacdes, organizava

encontros, reunia trabalhadores em saude, assesial classe, bem como
entidades e setores mais amplos da sociedade. §Ateal 996, p. 52)

O autor relata ainda que as reivindicacoes do MTG8&ram em torno da
regularizacdo da situagdo trabalhista, aumentorigalaeducdo do numero
excessivo de consultas por turno de trabalhocasta cronificagdo do manicémio
e ao uso do eletro-choque, por melhores condicéessslisténcia a populacao e
pela humanizacdo dos servicos de saude mental. GMTefletia sob um
conjunto heterogéneo de denudncias e reivindicagfes oscilava entre
transformacao psiquiatrica e organizacéo corpaativ

Nesse contexto, os ideais da Reforma PsiquiatrwaBrasil ganham
visibilidade com o MTSM e, nos anos 80, a criticeaidade manicomial entra
na discussao da esfera publica e inicia a formalagaProjeto de Lei de autoria
do deputado Paulo Delgado (1989) que propunhadamgntacdo dos direitos
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das pessoas portadoras de transtorno mental e iRc&xtprogressiva dos
manicomios. De acordo com Gondim (2001), o Prdpealo Delgado visava em
linhas gerais: a proibicdo da expanséao dos leisiacomiais publicos; um novo
tipo de cuidado perante o portador de transtornotaieuma rede de servigos a
ser construida pelas administracdes regionais ddesa o fim das internacdes
compulsérias.

No contexto da efetivacdo da Lei 10.216, iniciamase Conferéncias
Nacionais de Saude Mental. A | Conferéncia Naciodeabaude Mental aconteceu
em junho de 1987 e teve como pauta a discussamdenava politica de saude
mental, assegurando a cidadania plena ao individusiderado doente mental.
Em 1992 foi realizada a 1l Conferéncia NacionalS#@&€ide Mental, determinando
uma rede de atencdo integral a saide mental, t@sgeio portador de transtorno
mental em sua individualidade e direito. J& a Bhféréncia Nacional de Saude
Mental (2001) estabeleceu principios e estratggass uma significativa mudanca
na area de atencdo em saude mental no Brasil, lmtamsin alguns objetivos da
Reforma Psiquiatrica.

Assim, a partir do Movimento da Reforma Psiquiatno Brasil iniciado
nos anos 70 tem inicio o delineamento de uma nssigténcia em saude mental,
envolvendo principios como a humanizacdo do atesziiop a integralidade da
atencdo e a participacao social do usuario, ddifaendos técnicos. Estes direitos
serdo amparados pela Constituicdo Federal de b88&yal se pode vislumbrar a
defesa do usuario de saude mental, que passa dssercomo um cidadao
portador de direitos e digno de receber um tratéonéommano visando sua
reinsercdo na sociedade. Dessa forma, é enfochdmanizacdo no atendimento
hospitalar, a partir da década de 1980, com vistamstituicdo de um projeto que
garanta a operacionalizagcdo de um servico de saneigal, considerando a
dignidade do usuario e respeitando-o como cidadao.

E importante apresentar as diversas dimensées Begoama Psiquiatrica
envolve no interior do seu processo. Amarante (L8p6nta quatro dimensdes da
Reforma Psiquiatrica, quais sejam:

. Dimensdo tedrico-conceitual: no processo da Reforma
Psiquiatrica questionam-se os conceitos de doelgzaprmalidade, de cura, de

periculosidade, a questao do hospital psiquiatasaelacdes entre os técnicos de
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saude, a sociedade e os individuos consideradogdoMesse sentido, a Reforma
Psiquiatrica propde o que denomina de desconstrdgéideorias e conceitos da
psiquiatria tradicional e o processo comeca a opeoamodelo de atencéo

psicossocial. O paciente que no modelo tradiciaral visto como louco e

incapaz, passa a ser compreendido como um sujaitador de direitos e com

deveres e responsabilidades.

. Dimensdo técnico-assistencialiessa dimensdo possui trés
aspectos basicos, sendo eles: o primeiro destim@gglanejamento das novas
estruturas assistenciais que sdo 0S novos serdigoatencdo psicossocial; o
segundo refere-se ao tipo de atendimento as diesre@lemandas de tratamento e
0 Ultimo associa-se com o0 modelo de atendimentppsti de terapia
medicamentosa, psicoterapica e de sociabilidade Siaalizar que ao mudar a
|6gica de tratamento, mudam-se as propostas deéssa.

E importante relatar que um dos objetivos espeasifida Reforma
Psiquiatrica € a substituicdo do modelo de atendioneentrado na hospitalizagcéo
por uma atenc¢do integrada ao individuo em seudeaia partir de uma rede de
atencdo a saude mental.

A Reforma Psiquiatrica procura consolidar a fornsage uma rede
territorial de atencdo em saude mental diversiicadendendo os diversos tipos
de problemas psiquiatricos. Essa rede propiciaratifes projetos assistenciais
gue nao limitam ao tratamento da doenca mentaliemas tratam o sujeito em
sua integralidade, visando a insercao social.

. Dimenséao juridico-politica:no espaco manicomial o “louco”
ndo tem voz, cidadania e direitos. E considerado smeito incapaz,
irresponsavel, inimputavel, esse é o legado dauditp tradicional. Porém, o
processo de Reforma Psiquiatrica procura rompegsesstigmas e rétulos, um
exemplo € a Lei 10.216, de 06 de abril de 2001pémada Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

. Dimenséao socio-culturalpropde o deslocamento da loucura do
espaco médico e psicologico para os diversos espaganeio social, criando
mecanismos de inser¢cdo social como grupos teatdaislazer, movimentos

sociais, entre outros.
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Nesse sentido, os profissionais que atuam na s(macipalmente direta
ou indiretamente com as demandas da saude mem@hdestar preparados para
lidar com um modelo de tratamento baseado nodeaie na integralidade das
acOes e dos servicos. Além disso, tais profisssom@cessitam adquirir uma
postura desprovida de preconceitos e estigmasdaftara a promoc¢ao social do
portador de transtorno mental.

Contudo, cabe ressaltar que, em que pese todaw@agiio do MTSM e as
determinacdes, principios e estratégias propostas onferéncias Nacionais de
Saude Mental o Projeto do Deputado Paulo Delgadossecionado no pais doze
anos apos sua proposicédo. No ano de 2001 a Leidfele.216 determinando a
substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricosiypna rede de atencédo a saude
mental.

Como se podera observar, assim como aconteceldliss B Reforma
Psiquidtrica no Brasil ir4 priorizar a desinstiomalizacdo dos pacientes
psiquiatricos e tem o objetivo de consolidar o adaem saude mental, ou seja,
focar na rede de cuidados da atencdo basica, lmesamsconstruir a légica
excludente do hospital psiquiatrico e possibil#ardoente mental estratégias para
a incluséo social.

Nesse novo modelo, a sociedade € chamada a assswar
responsabilidade com o portador de transtorno hentanstata-se que o regime
aberto ndo oferece risco para ninguém, que o dosmgatal ndo é um
impossibilitado e que a inclusdo social é maisagfipara a sua reabilitagdo
psicossocial. Nesse sentido, a politica de saudetamenecessita de ser
implementada a partir de uma agenda empenhada goomecao, prevencao e
tratamento, na perspectiva da integracéo socia producdo da autonomia das
pessoas.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira ira possibilitaconstrucdo de uma rede
de atencdo a saude mental substitutiva ao modeitrade na internacéo

hospitalar; a fiscalizacdo e reducgédo progressivgpregramada dos leitos

“ “Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, redirecionassisténcia em satide mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servicos de baseritaria, dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas com transtorno mental, mas nao instiéganismos claros para a progressiva
extingdo dos manicémios. A Lei 10.216 impde nov@uiso € novo ritmo para o progresso da
Reforma Psiquiatrica no Brasil.” (Conferéncia Regiode Reforma dos Servicos de Saude
Mental, 2005, p. 3)
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psiquiatricos existentes e a consolidacdo de uma de atengdo psicossocial,

como sera abordado a seguir.

2.4.
Reestruturacdo da rede psiquiatrica e o0 processo d e
desinstitucionalizacao

A partir de 1992 iniciam-se as mudancas institum®no quadro da saude
mental do Brasil. Tais alteracdes estavam intethgaao Projeto de Lei Paulo
Delgado e atrelada aos movimentos sociais.

A década de 90 foi marcada pelo compromisso firmaelo Brasil na
Declaracdo de Caracas e também pela realizac@oQianferéncia Nacional de
Saude Mental, tais acontecimentos resultam nasepds normas federais
regulamentando a implantacdo de servicos de atedgi@s, fundadas nas
experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e HospitagseDtambém as primeiras
normas para fiscalizacao e classificacdo dos hsgsiquiatricos.

O processo de reducdo dos leitos em instituicoéguiptricas e de
desinstitucionalizacdo de pessoas com longo hist@® internacéo passa a fazer
parte da politica publica do Brasil a partir doosaar®0 e ganha expressiva
visibilidade em 2002 com normatiza¢des do ministdd Saude.

O processo de desinstitucionalizacdo pressupdsforamacdes culturais,
politicas e sociais na sociedade e depende dagdfésas de governo: federal,
estadual e municipal, pois, para implementar &saglbes previstas pela Reforma
Psiquiatrica é fundamental que a Unido, estado miaipios estejam interessados
e articulados com os ideais da desinstitucionadizac

Segundo Rotelli (1991) o termo desinstitucionaBiagignifica deslocar o
centro da aten¢do da instituicdo para a comunidhskeito, territorio. Este termo
tem sua origem no movimento italiano de ReformaquR4irica. A
desinstitucionalizacao tem um significado muito sraanplo do que simplesmente
deslocar o centro da atencéo do hospicio, do mag@ara a comunidade. Para

o autor acima referido é o0 conjunto que € necassatesmontar
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(desinstitucionalizar) para o contato efetivo corpaziente na sua “existéncia”

doente. Rotelli (1991) vé a desinstitucionalizagémo:

Um trabalho préatico de transformacdo que contengleuptura do paradigma
clinico e a reconstrucdo da possibilidade — prdidalie; o deslocamento da
énfase no processo de “cura” para a “invengdo ddeSpa construcdo de uma
nova politica de satude mental; a centralizacaoatmtho terapéutico no objetivo
de enriguecer a existéncia global; a construcaestteturas externas totalmente
substitutivas a internacdo no manicémio; a naazfiwados servicos em um
modelo estavel, mas dindmico e em transformacfranaformacgéo das relactes
de poder entre a instituicdo e os sujeitos; o mwesnto menor dos recursos em

aparatos e maior nas pessoas. (p. 56)

Destacamos, a seguir algumas ac¢fes que foram adsdag para colocar
em pratica a nova Politica de Salde Ménsalgundo o Ministério da Salde
(2002):

® Dentre os principais instrumentos que definem|&i€pNacional de Saude no Brasil, de acordo
com o Ministério da Saude, incluem-s¢:Norma Operacional de Assisténcia a Salde (NOAS /
SUS) 2001/2002; estabelece o processo de regionalizam@o estratégia de hierarquizacéo dos
servicos de salde e de busca de maior equitddesi n°® 10.216 de 06/04/20Q%kedireciona o
modelo da assisténcia psiquiatrica, regulamentdadoi especial com a clientela internada por
longos anos e prevé possibilidade de punicdo paiateanacdo involuntaria arbitraria ou
desnecessaria) Lei n°® 10.708 de 31/07/2003, Lei do Programa ®®lta para Casaestabelece
um novo patamar na histéria do processo de refgrsiguiatrica brasileira, impulsionando a
desinstitucionalizacdo de pacientes com longo tedg@ermanéncia em hospital psiquiatrico,
pela concessao de auxilio reabilitacdo psicossediatlusdo em programas extra-hospitalares de
atencdo em saude menid);Portaria SNAS n° 224 de 29/01/1992egulamenta o funcionamento
de todos os servicos de saude mental. Estabeleteasopara o funcionamento de servigcos
ambulatoriais e hospitalareg) Portaria GM n°® 106 de 11/02/2000¢ria e regulamenta o
funcionamento dos Servicos Residenciais Terapé&utiEsta Portaria tem papel importante na
consolidacdo do processo de substituicdo do mddedaional, pois possibilita desenvolver uma
estrutura de acolhimento ao paciente egresso dmagtdo psiquiatrica de longa permanéncia e
sem suporte socio-familiafy Portaria GM n° 251 de 31/01/2002¢stabelece diretrizes e normas
para a assisténcia hospitalar em psiquiatria reifilzean os 39 hospitais psiquiatricos, define e
estrutura a porta de entrada para as internac@psgiscas na rede do SU§) Portaria GM n°

336 de 19/02/2002 acrescenta novos parametros para a area amimllatampliando a
abrangéncia dos servigos substitutivos de atenédia;destabelece portes diferenciados a partir de
critérios populacionais e direciona novos serviggisecificos para area de alcool e outras drogas e
infancia e adolescéncidy) Portaria GM n° 2.391 de 26/12/2002notificacdo das internacdes
psiquiatricas involuntarias; define critérios e am@smos para acompanhamento sistematico, pelo
Ministério Publico e instancias gestoras do SUS uernagbes psiquiatricas involuntérias,
configurando-se como um dos pontos necessariosglgamentacdo da Lei 10.21ip;Portaria

GM n° 2.077 de 31/10/20Q3efine os critérios de cadastramento dos beasfisi do Programa
de Volta para Casa, de habilitacdo dos municipiodeeacompanhamento dos beneficios
concedido;j) Portaria GM n°® 52 de 20/01/2004cria o Programa Anual de Reestruturacao da
Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS — 2@fimando a diretriz de reducao progressiva
de leitos k) Portaria GM n° 1.608 de 03/08/2004constitui 0 Férum Nacional sobre Salde
Mental de Criancas e Adolescentes, tendo em \istgrave situacdo de vulnerabilidade deste
segmento em alguns contextos especificos, exigindativas eficazes de inclusdo socidl;
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. Reducdo progressiva dos leitos psiquiatricos de hatais
especializados:o processo de mudanca do modelo assistencial queseado
conduzido visa a redugdo dos leitos de hospitdguidgricos acompanhada da
construcdo de alternativas de atencdo no modelartitédmio.

. Qualificacdo, expansédo e fortalecimento da rede eat
hospitalar: os servicos de saude como, Centros de Atenc&od3sicial (CAPS),
Residéncias Terapéuticas em saude, Clube de Cowiay@&ntre outros.

. Programa permanente de formacao de recursos humangsra
a Reforma Psiquiatrica: o avanco da Reforma Psiquiatrica no Brasil requer
ampliar as instancias de capacitacao dos diferagestes do cuidado no campo
da Saude Mental para além das universidades. Reqestabelecimento de bases
para criar programas estratégicos interdisciplsmarpermanentes de formacao em
saude mental para o SUS, por meio de capacitac@@gdio continuada,
monitoramento dos trabalhadores e atores envolvidgsocesso da Reforma.

. Implantacdo do Programa de Volta para Casaeste programa
atende ao disposto na Lei n°® 10.216 de 06/04/20t#k @arte do processo de
Reforma Psiquiatrica, que visa reduzir progresseram os leitos psiquiatricos,
qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-itatgr. Como estratégia principal
para a implementacdo do Programa foi instituido wxili@-reabilitacdo
psicossocial para pacientes acometidos de trawmstomentais egressos de
internagoes.

. Implementacdo da Politica de Atencéo Integral a usuios de
alcool e outras drogasa Lei n° 10.216 de 06/04/2001, marco legal da Redor
Psiquiatrica, ratificou as diretrizes basicas qaestituem o Sistema Unico de
Saude: garante aos usuarios dos servicos de samtalra, conseqientemente,
aos que sofrem por transtornos decorrentes do gunde alcool e outras drogas,
a universalidade de acesso e direito a assisté@asiabelece, como participes do
Programa de Atencéo Integral a Usuéarios de Alcamiteas Drogas, unidades de
atencao basica, CAPS ad, hospitais gerais de nefaré rede de suporte social
(associacdes de ajuda mutua) e, como caractesigticecipais, estar implicada a

Portaria GM n° 1.935 de 16/09/2004destina incentivo financeiro antecipado para @sntr
Atencédo Psicossocial em fase de implantacdo. (Minisas Saude, 2002, p. 120)
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rede de cuidados em DST/AIDS e adoc¢do da logiceediecdo de danos, que é
estratégica para o éxito das acdes desenvolvidasspas unidades.

e Inclusédo das acbes de saude mental na Atencdo Basia atencéo
basica em saude se constitui como um espaco propds servicos com bases
territoriais que visam buscar modificagbes sociaigperar o viés da simples
assisténcia e incorporar uma nova forma de cuid& wtrapasse 0S muros
institucionais.

O modelo de tratamento previsto pela Reforma Pdigea Brasileira visa
atender as pessoas que necessitam de cuidadoepsigm sua individualidade e
em sua relagdo com o meio social; possui caratenticamente democratico e
social, pois, busca os direitos do doente enquartohumano defende sua
cidadania e novas formas de tratamento; luta podamgas de habitos, por
mudancas culturais, por tecnologias e por uma gtiga na assisténcia ao doente
mental.

De acordo com Barros (1994), o movimento de degio&inalizacdo ao
revelaro manicémio como l6cus de uma psiquiatria que seuta as imagens de
miséria, periculosidade social, marginalidade eradptividade, ir4 centrar-se na
desconstrugcéao desta imagem buscando um modelad#slothumanizado.

Goffman (1990) afirma que apés um primeiro mometg¢odendncia da
violéncia das instituicdes totais, a desinstitual@acdo assumiu um carater de
desospitalizagdo ou transinstitucionalizacdo. Qa, sgcorreu um processo de
altas administrativas para instituicbes ndo pstgo&s. Nesse sentido, desse
processo resultou uma populacdo que passava adgirama instituicido para
outra, sendo que nenhum servico assumisse a redjiadede perante tais
pacientes.

Barros (1994) ressalta que os processos de dastnstializacdo partiram
da necessidade de por em discussdo as instituigdas no periodo que
Foucault denominou de grande Internacdo e da ndadssde redefinir para uns e
desconstruir para outros a nocao de doenca méidah disso, vale sinalizar que
€ necessario desconstruir ndo apenas a institoigdwcomial, mas também, as
idéias, nocdes e 0s preconceitos que a acompanhadetam.

Ainda segundo Barros (1994), a desinstitucionadiaageria desconstrucao

guando é capaz de decompor o agir instituciontd, &s quando se compde um
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feixe de estratégias que desmonta e desconstseailagdes para compreender 0s
problemas, usando oS mesmos espacos, 0S mesmasosecdecompondo 0s
sistemas de ac¢des, de internacéo e de justificazgoal cada elemento se insere.
Com base na necessidade de se colocar em pratagdes previstas na
nova politica de Saude Mental sdo criados servig@ssaude e programas
enquanto estratégias de desinstitucionalizacdoadmit para a qualificagédo,
expansao e fortalecimento da rede extra-hospitatan o objetivo de inserir o
portador de transtorno mental em suas atividad@$adj no convivio familiar e

na sociedade. Sao eles:

A) Residéncias Terapéuticas

Os Servicos Residenciais Terapéuticos como compenda Politica
Nacional de Saude Mental, surgem visando a superagd modelo
hospitalocéntrico. Esses servi¢cos consistem emdiasrderapéuticas localizadas
geralmente no espaco urbano e visam respondercassigades de moradias de
pessoas portadoras de transtorno mental egresshesg#ais psiquiatricos ou
nao.

As Residéncias Terapéuticas promovem a inclusao pdosgdores de
transtorno mental egressos de hospitais psiquiatrc partir de uma equipe
técnica, de um cuidador e deve acolher no maxinm rmoradores. De forma
geral, o cuidador deve apoiar os moradores nagasareonflitos cotidianos do
morar, do circular na cidade visando a autonomiasi@rio. Vale sinalizar que
os direitos de morar e de circular nos espacosidiale e da comunidade séo
fundamentais com a implantacdo da Residéncia Tatiapée tais residéncias
estdo referenciadas a um Centro de Atencdo Psmaksoem como a rede de
saude mental do municipio.

A implantag&o das residéncias terapéuticas exiggestores do SUS uma
permanente articulagdo com a comunidade, vizinhgomgdissionais e agentes
comunitarios de saude. O Ministério da Saude pasgopela orientacdo dos
municipios para a conducao de um trabalho teraqg@éatim as pessoas que estao
saindo de hospitais psiquiatricos, respeitando cada e o ritmo de readaptagéo
de cada pessoa a vida em sociedade. (Ministéi@adde, 2007)
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B) Centro de Atencado Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) sao desdde atendimento
intensivo e diario aos portadores de sofrimentguisd grave, constituindo uma
alternativa ao modelo centrado no hospital psiqu@t caracterizado por
internacbes de longa permanéncia e regime asikrCéhtros de Atencdo, ao
contrdrio, permitem que 0S USUarios permanecano jast suas familias e
comunidades.

Os CAPS foram oficializados pela Portaria GM 224 os define
como “unidade de saude locais/regionalizadas quéacocom uma populagcéo
adscrita definida pelo nivel local e que oferecetendimento de cuidados
intermediérios entre o regime ambulatorial e ariv#gdo hospitalar, em um ou
dois turnos de quatro horas, por equipe multipsadisal. Atualmente, s&o
regulamentados pela Portaria n® 336/GM de 19 derdew de 2002, tal portaria
inclui os CAPS no Sistema Unico de Saude (SUS)onteecendo sua
complexidade de servigos prestados e sua amplided@atuacédo — tanto no
territorio onde se encontra, quanto na luta pelastfuicio do modelo
hospitalocéntrico de atencéo a saude.

Os CAPS tém a finalidade de acolher pacientes canstbrnos mentais,
viabilizar a integragdo social e autonomia, fodateos vinculos familiares e
comunitarios, oferecer atendimento psicossocialavas de uma equipe
multiprofissional (psiquiatra, enfermeiro, assistesocial, psicélogo, monitor de

oficina...).

Os CAPS visam: prestar atendimento em regime dec@bediaria; gerenciar
projetos terapéuticos; promover a insergdo soadal usuarios através de acbes
intersetoriais que envolvam educacdo, trabalhopresp cultura, lazer; dar
suporte e supervisionar a atencdo a salde mentaldeabasica PSF; regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em sadudel me sua &rea; coordenar
junto com o gestor local as atividades de supevvds unidades hospitalares
psiquiatricas; manter atualizada a listagem dodepbes de sua regido que
utilizam medicamentos para saude mental. (Saud¢aViem SUS, 2004, p.13)

De acordo com o Ministério da Saude, "um CAPS ésamico de saude
aberto e comunitario do Sistema Unico de Saude YSB® é um lugar de

referéncia e tratamento para pessoas que sofrem tramstornos mentais,
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psicoses, neuroses graves e demais quadros, crgaidsgle ou persisténcia
justifiguem sua permanéncia num dispositivo de adidintensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida, realizando acoimgraento clinico e a
reinsercao social dos usuarios pelo acesso adhmlb@zer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lacos familiares e coitéwins”. (Saude Mental no
SUS, 2004, p.18)

C) Programa de Volta para Casa

O Programa de Volta para Casa foi instituido pekesiglente Lula, por
meio da assinatura dai Federal 10.708 de 31 de julho de 2003 e dispiee a
regulamentacdo do auxilio-reabilitacdo psicossoaiapacientes que tenham
permanecido em longas internacdes psiquiatricasbjétivo deste programa é
contribuir efetivamente para o processo de insergacial dessas pessoas,
incentivando a organizacdo de uma rede ampla erstficada de recursos
assistenciais e de cuidados, facilitadora do comgecial, capaz de assegurar o
bem-estar global e estimular o exercicio plenoedss slireitos civis, politicos e de
cidadania. Além disso, € uma estratégia de emag@ipale pessoas com
transtornos mentais e dos processos de desinstili@acao e reducéo dos leitos
psiquiatricos.

O Programa De Volta para Casa atende ao disposteind0.216 que
determina que os pacientes longamente internadpsmauos quais se caracteriza
a situacdo de grave dependéncia institucionalirsejgieto de politica especifica
de alta planejada e reabilitacdo psicossocial tatsisPara receber o auxilio
reabilitacdo do Programa a pessoa deve ser egtedsaspital psiquiatrico e ter
indicagéo para a inclusdo em programa municipatii¢egracao social.

Em conjunto com o Programa de Reducéo de Leitopitdderes de longa

permanéncia e 0s Servicos Residenciais TerapéutcBsograma de Volta para

Casa forma o tripé essencial para o efetivo procdssdesinstitucionalizacéo e
resgate da cidadania das pessoas acometidas p&iotreos mentais submetidas a
privacdo da liberdade nos hospitais psiquiatricesileiros.

E necessério uma reflexdo a respeito da constitudgdrede de atencéo
basica a saude mental no Brasil, a partir das ngagapostas pela Reforma

Psiquiatrica. Considerando que a partir da RefoBaaitaria a proposta de
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atencdo basica a saude reforca entre outros, diremto de base territorial, a
articulacdo em rede dos servicos e a integralidiadeactes e a territorialidade
componentes essenciais para a realizacdo do poodesdesinstitucionalizacao.
Essa reflexdo sera desenvolvida no proximo capiquiando abordaremos as
acbes desenvolvidas pelo Programa Saude da FafiRfiR) e pelos agentes
comunitarios de salude que em muito podem contrénduanto substitutivos do
processo de institucionalizacdo do portador desteano mental, uma vez que

ambos tém como proposta a prevencao e a integitalikzs acdes.
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