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RESUMO

Este artigo ¢ resultado de pesquisa de Mestrado e aborda as vivéncias desencadeadas pela
Reforma Psiquidtrica fundamentada no pressuposto que a satde ¢ resultante de fatores
determinantes sociais que abrangem ambitos da vida como moradia, lazer, trabalho, educagao,
seguranga e outros. Para coleta de dados foi utilizada: a histéria oral temadtica colhida com os
atores, - a observagdo sistemadtica e a analise de documentos oficiais como prontudrios do
hospital psiquidtrico, a legislagdo existente sobre Satide Mental do Brasil e Rio Grande do
Sul.Os participantes da pesquisa foram os seguintes:- o portador de sofrimento psiquico
egresso de um hospital psiquiatrico localizado na regido metropolitana de Porto Alegre, o seu
familiar e/ou cuidador, o profissional da rede de atencdo a saude mental e o profissional de
hospital psiquiatrico.O critério de inclusdo foi a participagdo no movimento da reforma
Psiquiétrica, iniciada no Brasil no final da década de 1980. Investigaram-se as vivéncias de
internacao, tratamento e utilizagdo da rede de ateng@o a satide mental a partir do movimento da
Reforma Psiquiatrica. O conteudo dos relatos e depoimentos subsidiou a anélise de contetido e
apontou: significativos avancos na Politica de Saude Mental como apoio publico para pessoas
em situacdo de dependéncia e vulnerabilidade emocional e psiquica; melhora da qualidade de



vida dos sujeitos; a riqueza das historias revelou aspectos de protecdo aos direitos dos
portadores de sofrimento psiquico bem como aspectos de violagdo de direitos,
mas, principalmente destacou a necessidade de ampliar o apoio da politica nacional de saude e
de satde mental através de investimentos financeiros e politicos para expansdo e qualificacao
dos servicos da rede de saude mental, acdes na sociedade que abordem o novo modelo de
aten¢do a saude mental, garantindo o exercicio de cidadania de um segmento da sociedade que
teve por séculos seus direitos negados sendo submetido aos espacos dos hospitais psiquiatricos.
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INTRODUCAO

Este artigo contempla a tematica da Reforma Psiquiatrica Brasileira, implementada
legalmente no ano de 2001, através da Lei n° 10.216 que trata da protecdo e direitos do
portador de sofrimento psiquico redefinindo o modelo assistencial em saude mental. O modelo
assistencial proposto na Reforma criou servicos em meio comunitario que substituiram as
internagdes em hospital psiquidtrico, assegurando a protegdo e direitos dos usuarios
configurando a rede de atencdo a saude mental e se constituindo centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), ambulatorios especializados, pensdes protegidas, leitos psiquiatrico em
hospital geral, Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades Bésicas de Saude (UBS).
Este modelo prop6s mudancga de paradigma que impactou no olhar direcionado ao portador de
sofrimento psiquico e no seu tratamento retirando-o do confinamento do hospital psiquiatrico,
oferecendo atendimento em meio comunitario, mudando sua condi¢do de sujeito sem direitos
para a condi¢ao de cidaddo protagonista de sua propria historia. Esse modelo estd amparado no
pressuposto que a saude ¢ resultante de fatores determinantes sociais que abrangem ambitos da
vida como moradia, lazer, trabalho, educa¢do, seguranga e outros.

A pesquisa de que trata esse artigo foi proposta em nivel de mestrado junto ao
Programa de Pos-graduacdo em Servico Social/PUCRS/Brasil, a partir da observagdo da
pesquisadora que realizou atividades como residente da residéncia Integrada em Saude/
Hospital Psiquidtrico Sao Pedro/HPSP, de que nas unidades de internagdo para adultos do
HPSP onde foi realizada a coleta, mais de 50% dos sujeitos internados estavam em sua segunda
internagdo e alguns ja haviam internado mais de duas (02) vezes, evidenciando a necessidade
de aprofundar a realidade das reinternagdes. O objetivo da pesquisa foi: conhecer como os
atores que compde a rede de atencio a saude mental vivenciam os processos

desencadeados pela Reforma Psiquidtrica. O estudo foi do tipo qualitativo e incidiu sobre as



caracteristicas dos atores, a realidade em que vivem, suas dificuldades e opinides, o que
somente pode ser identificado a partir de uma abordagem qualitativa. Na coleta utilizou-se:
analise documental, observacdo sistematica e historia oral tematica. A analise documental foi
realizada por meio da leitura dos prontuédrios do portador de sofrimento psiquico e sobre a
legislacdo existente sobre Satide Mental do Brasil e Rio Grande do Sul e a Politica Nacional de
Satde Mental. Optou-se pela historia oral teméatica pois ¢ “uma técnica de pesquisa que
emprega a entrevista e as observagdes participantes e ndo participantes, para registrar fatos e/ou
acontecimentos importantes do passado, visando compreender a sociedade”. (MARCONI E
LAKATOS, 2006, p. 140). Os participantes foram: pessoas adultas, sem faixa etaria
determinada, com internagdes anteriores e posteriores ao ano de 1992 (pois como ja foi citado
data em que se iniciou o processo da Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul), com familiar
ou cuidador residente na cidade de Porto Alegre e, com condicdes clinicas, cognitivas e
psiquiatricas para dar seus depoimentos durante a pesquisa; familiar ou cuidador que
acompanhou as mudancas provocadas pela implantagdo da Reforma Psiquiatrica, na Politica
Nacional de Saude Mental e ainda trabalhador do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro e do
servico da rede de atencio a saiide mental com atuacdo em algum dos servigos incluidos na
pesquisa (Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro ou Servigco da rede) com atividades anteriores ao

inicio da Reforma Psiquiatrica, ou seja, anterior ao ano de 1992.

Politica de Saude Mental e a Reforma Psiquiatrica Brasileira
Na primeira metade do século XIX, o Brasil, inicia a hospitaliza¢do ou confinamento
dos loucos que ate entdo viviam nas ruas, nas prisdes ou nos pordes dos hospitais:

Durante muitos anos, o louco no Brasil foi massacrado, sendo o hospicio
o lugar por exceléncia para se executar essa fungdo: segregar, punir,
excluir da sociedade. Cumpriu um poder delegado pelo Estado — poder
soberano de tirar a vida — entendendo-se por tirar a vida ndo apenas o
assassinio direto, mas o fato de expor a morte, de multiplicar o risco de
morte para alguns. Esse poder foi sustentado, ao longo de todos esses
anos, pelo preconceito, por uma segregagao exercida contra o louco, cujo
mecanismo ¢ muito semelhante aquele do racismo: a sociedade deveria
manter-se limpa [...] (COSTA, 2003, p. 49).

O primeiro hospital psiquiatrico brasileiro foi construido em 1852, no Rio de Janeiro,
nos anos de 1881 e 1883 foram criadas as Catedras de Psiquiatria nas Faculdades de Medicina

do Rio de Janeiro e Bahia. A Assisténcia Médica Legal de Alienados foi criada em 1890, época



em que os manicomios eram considerados instrumento de cura para a loucura e o médico seu
gestor principal. A historia, contudo mostrou que a internagdo em manicomios contribuia mais
para o adoecimento que para a melhora dos sujeitos. Entdo em um movimento de
contraniténcia iniciou o movimento pela extingdo dos manicdmios surgiu na década de 1970
inspirado no movimento que, alem da critica ao modelo manicomial aportava o conceito da
desinstitucionalizagdo, e que surgiu na Italia na década de 60. Amarante (1996) faz referéncia a
trés (3) nogdes de desinstitucionalizacdo: desospitalizacdo, desassisténcia e desconstru¢do. A
desinstitucionalizacdo como desospitalizacdo surge no EUA calcada no saber psiquidtrico
tradicional com o objetivo de redugdo de gastos publicos na assisténcia e ndo a transformacao
de mesma. A desinstitucionalizagdo como desassisténcia entende o proprio processo de
desinstitucionalizagdo como um abandono ou desamparo aos doentes. Finalmente a
desinstitucionalizacgdo como desconstru¢do possui a caracteristica “[...] da critica
epistemologica ao saber médico constituinte da psiquiatria [...] a cidadania ultrapassa o sentido
do valor universal para colocar em questdo o proprio conceito de doenca mental que determina
limites aos direitos dos cidadaos” (AMARANTE, 1996, p. 20).

Na Itdlia, o psiquiatra Franco Basaglia utilizou a nogdo da desinstitucionalizagdo como
desconstru¢do para imprimir sua trajetoria pratico-tedrica na luta pela reforma no sistema de
satide mental italiano. Sua participacdo nesse processo resultou na promulgacdo da Lei n° 180,
de 1978, na Italia estabelecendo a extin¢do dos hospitais psiquiatricos.No Brasil, nesta logica,
constituiu-se no Brasil o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), o qual
tinha como bandeira de luta a critica em relacdo a assisténcia psiquiatrica brasileira e ao
modelo hospitalocéntrico, que se caracterizava por,

[...] carater marcado pela critica ao saber psiquiatrico que [...] vem
delineando o surgimento da atual concepcdo de reforma psiquiatrica.
Esta vem configurar um processo bastante inovador, original e prolifero,
permeado por inumeras iniciativas praticas de transformacdo, com o
surgimento de novos atores e protagonistas € uma emergente produgdo
tedrica, na qual novas questdes surgem no cenario do campo da satde
mental (AMARANTE, 1996, p. 14).

O resultado desse movimento foi a proposicdo de um novo modo de assisténcia ao
portador de sofrimento psiquico, e a criacdo de legislagdes voltadas a garantia dos direitos,

como a portaria n° 3.108, de 21 de dezembro de 1982 estabelecendo o Programa de

Reorientagdo da Assisténcia Psiquiatrica e propondo servigos de atendimento a saide mental



extra-hospitalares com equipe multidisciplinar; utilizacdo de recursos intermedidrios entre
ambulatorio e internagdo; criagdo de pequenas unidades psiquidtricas em hospital geral.
(BRASIL, 1982). Foram elaboradas as portarias n° 189 de 1991 e n° 224 de 1992 que reforcam
um modelo assistencial amparado na diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios
niveis de complexidade assistencial em consonancia com as diretrizes e principios do SUS.
Essas portarias viabilizaram a articulacdo de uma rede de atengdo a satide mental que ampliava
as possibilidades de aten¢do para alem da anterior possibilidade tnica que era o hospital
psiquiatrico.

O Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental ou Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial foi composto por profissionais da saide mental, pessoas portadoras de
sofrimento psiquico e seus familiares, segmentos protagonistas de um novo fazer na assisténcia
em saude mental. Este cenario impulsionou a criacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei

Federal 10.216 de 06 de abril de 2001).

Assim, a Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em satude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitaria, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, mas ndo institui mecanismos claros para a
progressiva extingdo dos manicomios. (MINISTERIO DA SAUDE,
2005, pg. 08).

Na realiza¢do da pesquisa sobre a Politica de Satde Mental e sobre a realidade das
pessoas com sofrimento psiquico perceberam-se as multiplas expressdes da questdo social
como os processos de exclusdo e resisténcia e, a complexidade presente nestes processos.
Também o sofrimento e o isolamento daqueles que desenvolvem patologias ditas emocionais
ou psiquicas, provocando perdas afetivas, econdmicas e sociais.

Das Correntes... As Portas Abertas

A realizagdo da pesquisa possibilitou confirmar que as agdes na area da saude mental ja
avancaram significativamente, deixando marcas positivas nas pessoas que dela se beneficiaram,
porém precisam continuar progredindo, pois ainda nao ha alcance a todas as pessoas que dela
necessitam. Algumas portas ja se abriram e o resultado dessa pesquisa contribui para reiterar a
importancia da Politica de Saude Mental continuar avangando nas suas propostas e para isso se
impdem maior investimento financeiro e politico, ampliacdo dos recursos humanos nos

servigos de atengdo a saide mental, educagcdo permanente e agdes globais em saude mental. Os



investimentos financeiros e politicos sdo importantes para ampliagdo e qualificagdo nos
servicos da rede de atengcdo a saide mental, conjuntamente com agdes na sociedade que
abordem o novo modelo de aten¢do a saude mental, garantindo dessa forma o exercicio de
cidadania e autonomia dos portadores de sofrimento psiquico e seus familiares.

Identificou-se na pesquisa que ha um longo e importante trabalho a ser feito, que
compreende as a¢des dos gestores, da populagdo como um todo e assim, o sofrimento psiquico
ser visto ndo mais como um desvio de comportamento pré-estabelecido. E fundamental romper
com a internacdo em hospital psiquiatrico que afasta o individuo de seu mundo,
institucionalizando-o, destruindo os canais de comunica¢cdo que ajudam os sujeitos a se
reintegrar em suas familias e a comunidade ap6s a saida do hospital. O hospital psiquiatrico
propicia a privagdo e perda dos direitos desses sujeitos, direitos a liberdade de expressdo, ao ir
e vir e circular pela cidade, a expressdo da sexualidade, além dos direitos juridicos, politicos e
civis.

A liberdade contrapde-se com a protecao dirigida ao portador de sofrimento psiquico,
onde o controle de seus corpos muitas vezes sobrepde ao cuidado dessas pessoas fragilizadas
emocionalmente e, como conseqiiéncia, ocorre a privagdo de seus direitos.

A andlise dos depoimentos dos participantes da pesquisa evidenciou que a relagdo
estabelecida entre profissional e usudrio ainda é concebida pela exclusdo através do poder
exercido pelos profissionais sobre os usudrios, ndo possibilitando constru¢do de autonomia,
liberdade e escuta. No hospital psiquiatrico a protegdo exacerbada dos sujeitos, que se funde
com a privagdo da liberdade e direitos, expresso nos depoimentos dos profissionais do hospital
psiquiatrico nomeando esta pratica como “maternagem”, o que infantiliza os sujeitos. A longa
permanéncia em internacdo em hospital psiquiatrico foi uma pratica muito comum utilizada,
sendo que as pessoas que por ela passaram ficaram com as marcas registradas em suas
memorias para o resto da vida. Agrega-se ao fato de que muitas vezes a pessoa em sofrimento
psiquico perde seu lugar na sociedade, a familia pode também nao possuir condigdes para dar
um suporte necessario ao familiar adoecido.

Os participantes da pesquisa tiveram suas vidas apagadas, perderem os contatos com
familiares e conhecidos, e a vida foi pouco a pouco se acomodando dentro da institui¢do, ndo
havendo por parte da equipe tentativa conseqiiente de ampliar ou garantir a continuidade dos

vinculos fora da institui¢do. Com a implantagdo da Lei da Reforma Psiquidtrica o campo da



saude mental obteve conquistas através do protagonismo da populacdo usuaria e de seus
trabalhadores, pois criaram-se dispositivos dentro do hospital psiquiatrico para dar inicio ao
processo de desinstitucionalizagcdo ou desconstru¢do manicomial, e os trabalhadores engajados
puderam “inventar” interven¢des mais humanizadas no cuidado a pessoas que ja estavam na
condi¢dao de morador neste hospital, sem vinculo algum com o mundo dos extramuros.

Reflexdes finais

A pesquisa apontou que os participantes contribuiram na constru¢do de um novo
paradigma sobre o sofrimento psiquico e sobre o tratamento do sujeito que padece do
sofrimento psiquico o que impds a abertura das portas do hospital psiquidtrico que por tanto
tempo tinha a ideologia do confinamento como unica maneira de tratamento. Reitera-se que a
internagdo prolongada em hospital psiquidtrico além de refor¢ar a soliddao através do
isolamento, anula a autonomia do sujeito a ponto de que as atividades basicas da vida sejam
esquecidas ou sequer aprendidas, pois estas sdo feitas e controladas pelos funciondrios. Desta
forma, os profissionais envolvidos com o processo de desinstitucionalizacdo do hospital
psiquiatrico precisam ser criativos ao trabalhar a autonomia e proporcionar alternativas no
acesso e garantia dos direitos aos sujeitos envolvidos.

A conquista no acesso aos direitos e mudancas no modo de vida ¢ algo novo tanto para
as pessoas em sofrimento psiquico quanto para os trabalhadores na drea da satide mental, que
tiveram que aprender a tratar os usudrios, antes desqualificados, como cidaddos portadores de
direitos e deveres. Os proprios sujeitos em sofrimento psiquico, com a mudanga no estilo de
vida, a partir dos processos desencadeados pela Reforma Psiquidtrica, também tiveram que
acreditar em si proprios deixando para tras um passado de sofrimento e soliddo. Quanto a falta
de investimentos, sabe-se que ha repercussdes importantes principalmente na implantagdo dos
servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, tornando esse processo mais lento que o
desejavel.

Finalmente, a pesquisa conclui que ¢ necessario: - desenvolver agdes globais que
informem a sociedade em geral sobre a saide mental, no sentido de desmistificar e des-
estigmatizar o sofrimento psiquico e seu tratamento; - estimular a mudan¢a da sociedade
quanto a compreensdo do sofrimento psiquico e da pessoa em sofrimento psiquico, pois em
nossa cultura ainda estd arraigada a légica do confinamento, do manicémio como lugar de

exceléncia para atendimento e da crenca de que o cuidado a pessoa em sofrimento psiquico



depende de um tnico lugar, o hospital psiquidtrico;- criar dispositivos que estimulem a
potencializacdo da rede de atencdo ao sujeito em sofrimento psiquico; - realizar acdes de
mobilizagdo e sensibilizacdo no meio comunitario através de inimeras atividades e campanhas
abordando a tematica da Politica de Saude Mental, da rede de aten¢do a saude mental ¢ seu
acesso. Enfim atividades que tenham repercussdes positivas na qualidade de vida das pessoas

em sofrimento psiquico € na sua aceitacdo como sujeito de direitos pela sociedade.
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