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Resumo

O presente artigo tem como proposito analisar comparativamente, através de uma revisao bibliografica, os objetivos da reforma
psiquiatrica e da luta antimanicomial ¢ o panorama atual. Assim, considerando os diversos avancos ja obtidos, apresenta como
contribuigéo o apontamento de possiveis retrocessos e areas ainda ndo reformadas, além de novas formas de institucionalizac¢@o.
Entre os temas explorados estdo a historia da reforma psiquiatrica, o processo de desinstitucionalizagdo e os desdobramentos
recentes. Conclui-se que o processo de reforma psiquidtrica ocorre de maneira continua, apesar de ja apresentar uma melhora
significativa no cuidado em saude mental, sendo de suma importéncia para a garantia dos direitos humanos e da inclusdo.
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Abstract

The purpose of this article is to comparatively analyze, through a literature review, the objectives of the psychiatric reform and
the antimanicomial struggle and the current panorama. Thus, considering these veral advances already made, it presents as a
contribution the indication of possible set back sand areas still notreformed, as well as new forms of institutionalization. Among
the themes explored there are the psychiatric reform history, the deinstitutionalization process and recent developments. It is
concluded that the process of psychiatric reform occurs continuously, although it already presents a significant improvement in

mental healthcare, being of short importance for the guarantee of human rights and inclusion.
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Introducao

O processo de reforma psiquiatrica e de luta
antimanicomial foram importantes processos no contexto
da psicologia no Brasil. Apesar de estarem em constante
evolugdo, sdo notorias as mudangas ja ocorridas. Dessa
forma, entre os temas a serem discutidos, o artigo
apresenta um levantamento acerca historia da reforma
psiquiatrica, suas reinvindicagdes e solugdes propostas;
as praticas atuais — com destaque para o processo de
desinstitucionalizagdo e suas consequéncias, tais como a
medicalizacdo e, por fim, os desdobramentos recentes.

Sdo passiveis de observacdo os avangos e
retrocessos advindos da reforma psiquiadtrica e da
luta antimanicomial desde seus primordios, sendo
possivel pensar acerca das praticas atuais, levando a um
questionamento das mesmas.

Partindo da tematica da reforma psiquiatrica e da
luta antimanicomial, o presente artigo possui o objetivo

geral de problematizar a possivel existéncia de novas
formas de institucionalizacdo e como as mesmas se
mantém, pensando na produgdo da loucura e como ela ¢
encarada atualmente, além de também analisar os meios
com 0s quais se lidam com ela e sua eficacia.

O artigo se da na forma de revisao de literatura,
partindo de um levantamento de estudos anteriores
buscando identificar nas publicagdes existentes, os
avancos e retrocessos dessas lutas como forma de
comparacao entre os objetivos propostos inicialmente
e os que foram de fato alcancados. As publicacdes
anteriores que serviram de base ao artigo foram
localizadas através dos bancos de dados online Scielo
e Bireme, onde foram utilizadas as seguintes palavras-
chaves: “desinstitucionaliza¢do”; “reformapsiquiatrica”;
“luta antimanicomial”, e “medicalizagdo”.

E importante destacar que o presente artigo busca
reafirmar o carater permanente ¢ necessarios dessas
lutas, ndo como uma critica, mas como uma analise,
afirmando-se que qualquer tipo de retrocesso deve ser
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combatido por toda a classe trabalhadora em saude
mental.

O surgimento da reforma psiquiatrica e
seus desdobramentos:

No Brasil, a reforma psiquiatrica teve inicio
em meados dos anos 70 e segundo Tenodrio (2002),
teve como caracteristica marcante a reinvindicag¢ao
da cidadania do louco, considerando a elaboracdo de
propostas de transformagdo no tratamento em satde
mental, e se desdobrou na diversificagdo das praticas
e saberes. Joel Birman e Jurandir Freire Costa (1994),
apontam que a nogdo de satide mental se refere a uma
boa adaptacdo ao social.

Este movimento de reforma psiquiatrica se
iniciou a partir de denuincias de maus tratos e abandono,
que voltaram a atencdo para a forma como a loucura
era tratada, assim, comegaram a surgir criticas e
questionamentos que levaram a repensar sobre as
praticas. Contudo, ndo se tratava mais de melhorar as
estruturas existentes, € sim criar novos dispositivos e
tecnologias de cuidado.

A tarefa da reforma psiquiatrica, segundo Tenoério
(2002, p.35) era: “substituir uma psiquiatria centrada no
hospital por uma psiquiatria sustentada em dispositivos
diversificados, abertos e de natureza comunitaria ou
territorial”.

Além de um grande marco na assisténcia em
saude mental, a reforma psiquiatrica é também um
importante movimento politico e social. De acordo com
Bueno (2009), ela busca romper com a logica tutelar e
excludente, colocando o louco como sujeito de direitos,
onde dentre seus principios éticos estdo a inclusdo, a
solidariedade e a cidadania.

No campo politico, a reforma objetiva por agdes
micro e macro politicas, juntamente com os movimentos
sociais, de forma a consolidar a Politica Nacional de
Satde Mental (PNSM), dessa forma, de acordo com
Macedo ¢ Dimenstein (2013), é importante afirmar
que a insercdo de psicologos nas politicas publicas,
especialmente em saude mental, ¢ um forte dispositivo
para problematizagdes acerca da atuagdo, identidade
profissional e compromisso social dos mesmos. E
necessario que tais ambitos — politico e social —, sejam
destacados ao se falar em reforma psiquiatrica, visto que
seu andamento — um processo continuo — esta vinculado
as politicas sociais, sendo, de certa forma, dependente
delas.

A cria¢ao dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) e Nucleos de Atencgdo Psicossocial (NAPS),
através da portaria GM 224/92, foi um dos marcos da
historia da reforma, pois, apesar de ndo dispensarem
o saber da psiquiatria, apresentavam uma nova forma
de tratamento da doenca mental. Juntamente com a

criagdo de novas redes, foram instituidas regras mais
rigidas no funcionamento dos hospitais que atendiam os
doentes mentais ¢ a progressiva diminuicdo dos leitos,
que, para a psiquiatria, ¢ um indice positivo, visto que
acompanha a criag¢ao de alternativas de cuidado. Tenorio
(2002) afirma que a reforma tem alcangado os objetivos
propostos, porém, que ainda ha muito a ser feito.

Para realizar uma efetiva mudanga no tratamento
e relagdo com a loucura, € preciso investir em uma boa
rede de cuidados e também modificar a atitude frente
a loucura, de forma que possa haver realmente uma
integracao a sociedade.

O processo de desinstitucionalizacio: o
fim dos manicomios?

De acordo com Venturini (2010), inicialmente, o
foco da desinstitucionalizagdo foi centrado na superagao
dos manicoémios, se estendendo posteriormente para
outras praticas que seguiam o0 mesmo processo. Para
0 autor, o termo se refere ao periodo onde as politicas
sociais e as intervencdes legislativas geraram como
consequéncia uma crise na centralidade do tratamento
no manicomio, representando um grande processo de
reforma.

Acerca do processo de desinstitucionalizacdo,
Amarante (2003) alerta para o risco de um processo
de capsizacdo da reforma psiquiatrica, ao apontar que
a politica nacional de saiide mental esta reduzida a
implanta¢do de novos CAPS, e ndo ao processo social
complexo que deve ser caracteristica da reforma.
Contudo, ¢ preciso cautela ao considerar tal afirmacéo —
visto que ainda existe um longo caminho e ser percorrido
pela reforma psiquiatrica —, de maneira a manter acesa
a chama da luta antimanicomial, na busca de uma
constante evolucdo e no combate aos retrocessos.
Amarante (2003) destaca também que os CAPS devem
ser um servico inovador.

Segundo Rosa (2016):

Esses servigos precisam ser espacos de criagdo de novas
praticas sociais, de novos conceitos ¢ de novas formas de
vida. Garantir aos trabalhadores dos CAPS a consciéncia
de que devem, com suas praticas, produzir rupturas
conceituais, técnicas, politicas, juridicas e sociais ¢ um
desafio do ponto de vista da avaliagdo qualitativa da
politica de saude mental no que diz respeito a ampliagdo
da cobertura de servigos CAPS. (ROSA, 2016, p. 119)

Dessa forma, é possivel também questionar o
papel dos trabalhadores em satide mental na efetivagio
de tais politicas e na difusdo de novas e melhores praticas.
Ainda existe uma luta politica e um investimento
ético?
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O papel dos CAPS no contexto pos
reforma:

Segundo Silva e Silva (2009), a partir de 2001,
com a aprovacao da Lein°® 10.216, ocorreram mudangas
significativas para a consolidagdo dos direitos dos
portadores de doencas mentais. As autoras destacam a
orientacdo do Ministério da Satude, sendo esta:

Repensar o modelo de atendimento; criando servigos
alternativos as instituicdes asilares, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), hospital dia, residéncias
terapéuticas e leitos em hospitais gerais, que se propdem a
permitir que pessoas com problemas psiquiatricos nao sejam
excluidas do convivio social. (SILVA e SILVA, 2009, p. 1)

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
2015), os CAPS fazem parte das Redes de Atengao
Psicossocial (RAPS) e se caracterizam como um servigo
de saude de carater aberto e comunitario, formado por
uma equipe multiprofissional interdisciplinar com a
funcdoderealizaratendimento as pessoas comsofrimento
ou transtorno mental, além de também necessidades
decorrentes do uso de alcool e drogas, sendo substituto
do modelo asilar. Os mesmos operam em territorios,
que se configuram ndo apenas geograficamente, mas
também como territdrios pessoais, onde se desenvolvem
a vida dos usudarios e suas familias, sendo entdo, um
lugar referenciado como provedor de cuidado e vida,
com a missdo de garantir a cidadania e a inclusdo dos
usudrios e familiares (BRASIL, 2015).

Pode-se destacar entdo o papel dos CAPS dentro
do Sistema Unico de Saude (SUS), para o Ministério da
Satde (BRASIL, 2004), o objetivo dos CAPS ¢é:

[...]Joferecer atendimento a populagdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a
reinser¢do social dos usudrios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis ¢ fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios. (BRASIL, 2004, p. 13)

Dentro das RAPS, os CAPS visam a possibilidade
de vida comunitaria e a autonomia dos usuarios, atraveés
de um trabalho em equipe com o objetivo de buscar
recursos em outras redes, assim como nos territorios.

O cuidado promovido pelo CAPS ocorre através
do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que envolve a
equipe, o usudrio e seus familiares em sua elaboragao,
tendo o CAPS a responsabilidade da ordenagdo do
cuidado.

Aspraticas ocorrememambientes “portas abertas”
—no sentido literal e simbdlico —dentro do territorio do
usuario, onde sdo projetados servigos publicos de saude
—tais como a prestagdo de atendimento em regime
diario, insercdo dos usuarios em ac¢les intersetoriais,
atendimento individual ou grupal, atendimento para

familiares, entre outros —, sendo substitutivos do modelo
asilar, e funcionando como referéncia nos territorios.
Dessa forma, é um:

“[...] espago de cuidar e apoiar pessoas com experiéncia
do sofrimento e, ao mesmo tempo, espaco social
no sentido de produgdo de projetos de vida e de
exercicio de direitos, ¢ de ampliagdo do poder de
contratualidade social. ” (BRASIL, 2015. p. 24)

Os CAPS devem possuir um espago proprio e
adequado a sua demanda. Ainda segundo o Ministério
da Satude (BRASIL, 2004),

As praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por
ocorrerem em ambiente aberto, acolhedor e inserido na
cidade, no bairro. Os projetos desses servigos, muitas
vezes, ultrapassam a propria estrutura fisica, em busca
da rede de suporte social, potencializadora de suas agdes,
preocupando-se com o sujeito e sua singularidade, sua
historia, sua cultura e sua vida quotidiana. [...] esses
recursos vao além do uso de consultas e de medicamentos,
e caracterizam o que vem sendo denominado clinica
ampliada. Essa ideia de clinica vem sendo (re)construida
nas praticas de aten¢do psicossocial, provocando
mudancas nas formas tradicionais de compreensido e de
tratamento dos transtornos mentais. (BRASIL, 2004, p. 14)

Contudo, de acordo com Ballarin et al/ (2011
apud QUEIROZ et al, 2013, p.128) mesmo com o
grande avango na atencdo a saude mental, a assisténcia
integral e mais humanizada ainda ¢ uma pratica a ser
atingida, visto que ¢ possivel perceber no cotidiano
dos servicos atuagdes fragmentadas e desarticuladas,
advindas principalmente a existéncia de duas logicas
opostas, sendo uma voltada ao modelo médico, com
praticas centradas na pessoa, ¢ outra visando um cuidado
integral em rede.

Segundo Oliveira (2000):

Criar novos servigos de cuidado da satde mental nao
significa a transformacdo da logica manicomial e da
forma de compreender e praticar a psiquiatria. Assim, ¢
preciso cuidado para ndo correr o risco de se desenvolver
praticas antigas com uma nova roupagem, seja por falta de
conhecimento por parte dos profissionais, seja pela filosofia
de servigo. (OLIVEIRA apud QUEIROZ et al, 2013, p. 135)

O movimento antimanicomial possui uma
grande forga, e desde seu inicio, ja foram obtidos avangos
significativos, sendo importante, para que tais avangos
continuem a ocorrer, o engajamento dos profissionais
em satde mental na problematizacdo dos possiveis
retrocessos e rupturas, assim como movimentos politicos
que possam levar aum progressivo desmonte da reforma,
a partir de retrocessos anunciados, tais como a nota
técnica 11/2019, que foi inclusive alvo de repudio por
parte do Conselho Federal de Psicologia (CFP). Estanota
técnica apresenta “esclarecimentos sobre as mudancas
na politica nacional de saude mental e nas diretrizes
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da politica nacional sobre drogas” e foi repudiada por
conter propostas incoerentes com os avancos obtidos.
Assim, ¢ preciso sempre haver um questionamento
acerca das praticas, em busca da existéncia de novas
formas de institucionaliza¢do a serem combatidas, como
por exemplo a medicalizagdo, que serd discutida nos
proximos topicos. Tais questionamentos devem ocorrer
com base no que foi proposto em comparagdao ao que
tem ocorrido no panorama atual, sempre reafirmando
o papel ético e de combate, caracteristico da reforma
e da luta antimanicomial, em busca de um cuidado
humanizado e pautado na garantia de direitos.

A medicalizacio como meio de controle
social:

A medicalizagdo consiste no uso de farmacos
como meio terapéutico sem escuta clinica. Acerca de
sua utilizacdo, € necessario considerar que, atualmente, a
relagdo entre a psiquiatria e a indtstria farmacéutica tem
se tornado clara, gerando assim questionamentos sobre
a eficacia e base para o emprego desta pratica. Apesar
da reforma psiquiatrica ndo ter focado nesta tematica,
Barros e Yasui (2017), em seu trabalho, apresentam uma
critica pela atual difusdo da pratica e apontam estudos
anteriores que demonstram a medicalizagdo como uma
pratica nao reformada em satde mental.

Assim, apesar dos avangos ja obtidos, ainda sao
necessarias muitas mudancas nas praticas de atencao,
entre as quais, ¢ apontada por Onocko-Campos (2013)
a primazia do tratamento farmacolégico, sendo por
diversas vezes, o Unico tratamento proposto.

A medicalizagdo leva a uma ampliagdo do
exercicio da medicina sobre a sociedade, dessa forma,
pode-se dizer que o uso de psicofarmacos se configura
também como uma nova forma de institucionalizacao,
pois apesar de os individuos n3o estarem mais
internados e possuirem certa autonomia, esta autonomia
¢ controlada através dos medicamentos, funcionando
como um meio de controle social.

Ao se falar em medicalizagdo, ¢ importante
ressaltar também que, atualmente, o numero de
transtornos mentais conhecidos ¢ muito maior do que
ha 60 anos, porém, mesmo que se considere a evolugao
cientifica, segundo Onocko-Campos (2013):

Ndo se pode ignorar que ¢ justamente a industria
farmacéutica quem financia grande parte das pesquisas e
eventos educativos na area, consolidando-se como uma
das industrias mais lucrativas no mundo e influenciando a
producdo cientifica. (ONOCKO-CAMPOS, 2013, p. 2890)

Também ¢ apontada por Onocko-Campos (2013)
a pratica da hospitalizacdo e renovagdo de receitas
sem consultas como resposta comum as demandas,
se tornando parte do problema, pois, segundo o autor,

os individuos passam a utilizar medicamentos por
tempo indeterminado e sdo submetidos a um cuidado
fragmentado.

Onocko-Campos (2013) destaca como desafio:

Estimularaautonomiaeopoderdeagirdosusuariosemobiliza-
los para que descubram ou redescubram seus interesses e
desejos, [...] um cuidado cujas principais preocupacgdes
deixem de ser o diagnodstico, a doenga e a prescricdo
medicamentosa. (ONOCKO-CAMPOS, 2013, p. 2897)

Costa-Rosa (2013), cita também que o consumo
de psicofarmacos ¢ um sintoma social, ao comparar
sua utilizagdo com sua real necessidade, assim, o autor
deixa claro que se deve buscar a diminuicdo do uso

“compulsorio”, e ndo necessariamente sua aboli¢ao.

Anecessidade de mudanca no pensamento
da sociedade:

Para Dimenstein e Liberato (2009), a reforma
levou uma maior visibilidade a producdo de novos
modos de subjetivacdo, propondo praticas novas que
rompem com a légica tutelar.

A partir da doenga mental, surgem praticas de
controle, tutela, medicalizagdo, etc., que sdo evidentes
no cotidiano. Segundo Machado e Lavrador (2001):

Queremos mudar, mas esse querer vai sendo enfraquecido,
pois também estd atravessado por uma logica, aqui
entendida como marcas invisiveis que produzem formas de
subjetivacdo, que se expressa através de um desejo em nos
de dominar, de subjugar, de classificar, de hierarquizar, de
oprimir e de controlar a vida. (MACHADO E LAVRADOR
2001, apud DIMENSTEIN e LIBERATO, 2009, p. 1)

Dessa forma, pode-se dizer que a reforma
psiquiatrica possui &mbito subjetivo, pois ¢ atravessada
por conceitos enraizados, necessitando que haja uma
mudanca de pensamento na sociedade, de forma a
ampliar sua forga.

E possivel perceber grandes avancos na reforma
psiquiatrica e um quadro promissor de continuo
desenvolvimento, porém também, inimeros desafios.

Segundo Dimenstein ¢ Liberato (2009) o maior
indicador do avango da reforma, é o aumento do nimero
de CAPS, porém, por nao haver o preparo adequado,
apontam que os mesmos indicam também a produgdo
de novas ordens de cronicidade.

Sobre as fragilidades da reforma, Dimenstein e
Liberato (2009) afirmam:

Se a constituicdo de uma rede de servigos substitutivos
integrada entre si e com outros equipamentos sociais
presentes nas comunidades ¢ algo imprescindivel para o
avango da reforma, esse ¢ um dos aspectos que apresentam
mais fragilidades, pois, de fato, ainda nd3o dispomos de
uma rede agil, flexivel, resolutiva, onde o transito dos
usuarios ¢ facilitado e o mesmo acolhido em suas diferentes
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demandas. (DIMENSTEIN; LIBERATO, 2009, p. 5)

Além de problemas institucionais, outro
desafio apontado por Dimenstein e Liberato (2009) é
a vontade de alguns pacientes de permanecerem sob
tutela, por questdes de seguranga, condigdes basicas de
sobrevivéncia e tratamento de saude.

Lutamos por reinsercdo, reabilitagdo e cidadania para
portadores de transtornos mentais quando essa questdo
se refere ao fato de que a constitui¢do da cidadania em
um pais como o Brasil ¢ menos uma questao relacionada
a condicdo de louco, ¢ mais uma questdo social, tendo
em vista a grande parcela da populacdo brasileira que
ndo desfruta das condi¢des de vida identificadas como
cidadania. (DIMENSTEIN; LIBERATO, 2009, p. 6)

Dessa forma, a reforma fica restrita aos servigos
de satide, sem a ampliag@o de redes assistenciais, que se
torna limitada e proporciona poucas possibilidades de
reinsercao social.

Dimenstein e Liberato (2009) apresentam como
consequéncia da cronificacdo provocada pela falta
de articulagdo entre os servicos e apoios sociais, a
burocratizagdo das praticas e o formato das redes.

Adesinstitucionalizacdo é definidapor Dimenstein
e Liberato (2009, p.9) como ‘“ultrapassar fronteiras
sanitarias, é enfrentar o desafio da intersetorialidade e do
trabalho em rede, o que implica na ado¢do de modelos
de ateng@o integral de base territorial. ”

Como solugdo proposta, os autores citam o
investimento em uma rede diversificada de dispositivos
de auxilio ao usuario e sua familia, ajudando a enfrentar
momentos de crise e fortalecendo a aten¢ao basica.

O panorama atual

Inicialmente, ¢ importante sinalizar que uma nota
técnica ¢ um documento de analise sobre uma politica
publica ou programa de governo, com intuito de avaliar
seu funcionamento e buscar alternativas para superar
dificuldades.

No dia 04 de fevereiro de 2019 foi langada pelo
Ministério da Saude, anota técnica “Nova Satide Mental”
n°® 11/19, na qual sdo discutidos os rumos da saude
mental, com propostas que vao contra as resolu¢des da
lei da Reforma Psiquidtrica (Lei n® 10.216/2001). Neste
contexto, pode-se afirmar que o atual panorama exige
cautela e, mais do que nunca, a resisténcia e apoio por
parte dos profissionais em saude mental, de forma a
evitar o desmonte da reforma e os possiveis retrocessos
anunciados.

Uma das grandes modificagdes observadas na
nota técnica ¢ o fato de a mesma recolocar os hospitais
psiquiatricos como um servigo a ser fortalecido, ndo
incentivando mais seu fechamento gradual.

Em 1987, se iniciava a luta antimanicomial, ap6s

a formulag@o e assinatura da carta de Bauru por parte
dos trabalhadores em satde mental, onde o grande
fator a ser combatido era a estigmatizagdo da loucura,
buscando a garantia de direitos e o acesso a um melhor
cuidado. A partir de entdo, foi criada a RAPS, sendo
chamada de rede substitutiva e oferecendo servigos
desenvolvidos como alternativas ao modelo asilar, na
busca de um cuidado humanizado, com garantia de
direitos e vivencia familiar nos proprios territorios,
onde os individuos pudessem conviver em sociedade.

Ainda assim, a partir do exposto acima, vemos
que os objetivos propostos pela reforma ainda nao foram
totalmente concretizados, porém, ¢ necessario também
reconhecer que a partir da reforma psiquiatrica, o
cuidado em satide mental ja avangou significativamente,
portanto, deve-se combater retrocessos, assim como
sinalizou o Conselho Federal de Psicologia (CFP), ao
langar uma nota de repudio a nota técnica do Ministério
da Saude.

De acordo com o CFP:

[...] anota apresenta, entre outras questdes que desconstroem
a politica de saide mental, a indicagdo de ampliacdo
de leitos em hospitais psiquidtricos e comunidades
terapéuticas, dentro da rede de atengdo psicossocial
(RAPS), incentivando assim o retorno a légica manicomial.
O Ministério da Satde também passa a financiar a compra
de aparelhos de eletroconvulsoterapia. (CFP, 2019)

A partir dos dados ja expostos, pode-se realizar
um comparativo entre as diretrizes propostas pela lei
da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216/2001) e a nota
técnica.

O que muda?

Em 1989, se iniciou o tramite acerca da lei da
Reforma Psiquiatrica, através do Projeto de Lei (PL)
3657/1989, do deputado Paulo Delgado. A partir de
entdo, houve um longo caminho até a promulgacao da
lein® 10.216, de 6 de abril de 2001.

O PL proposto visava a regulamentagdo dos
direitos das pessoas com transtornos mentais e a
extingdo progressiva dos manicomios do pais, através
de sua substitui¢do por outros recursos assistenciais,
além de regulamentar a internacdo compulsoria.

Porém, como citado, foi somente em 2001, apo6s
12 anos de tramitacao e debates no Congresso Nacional,
que a Lei Federal n° 10.216 foi sancionada pelo entao
presidente, Fernando Henrique Cardoso. No entanto, a
lei aprovada ¢ uma substitui¢do do projeto de lei inicial,
apresentando modificacdes no texto. Sendo assim, a
lei 10.216 “dispde sobre a protegdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em satde mental”.

Na lei, entre os direitos da pessoa portadora de

3

transtorno mental, encontram-se os seguintes: ‘‘ser

128

Revista Mosaico - 2019 Jul./Dez.; 10 (2): SUPLEMENTO 124-131



Fontelles & Silva, 2019.

tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua satde, visando alcangar
sua recuperacdo pela inser¢do na familia, no trabalho
e na comunidade”, além de “ser tratada em ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis”.
(BRASIL, 2001)

O artigo 4 da referida lei, sinaliza que a indicagdo
para internagdo ocorrera somente quando 0s recursos
extra hospitalares se mostrarem insuficientes, tendo
como finalidade de tratamento, a reinser¢ao social do
paciente no seu meio.

Os paragrafos 2 e 3, ainda no artigo 4, tratam
sobre a estrutura do regime de internacdo, que devera
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtorno mental, incluindo servigos médicos, de
assisténcia social, psicoldgico, ocupacionais, de lazer e
outros, sendo vetada a internacdo em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja, desprovida dos recursos
mencionados.

Acerca das politicas de reabilitagdo social, no
artigo 5, ¢ dito que para pacientes institucionalizados
ha longo tempo ou em situagdo de grave dependéncia,
este sera objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitagdo psicossocial assistida.

Sendo assim, observa-se alguns aspectos da lei
da reforma psiquiatrica, os quais se apresentam contra
as internacdes com caracteristicas asilares, tendo como
finalidade de tratamento a reinsercdo do paciente na
sociedade e a garantia de seus direitos.

Agora serdo apresentadas as mudangas propostas
pela nota técnica 11/2019.

A nota técnica 11/2019, segundo seu texto,
promove mudangas na Politica Nacional de Satde
Mental, com o objetivo de torna-la mais acessivel,
eficaz, resolutiva e humanizada. Além de afirmar
que tal iniciativa enfrenta desafios e problemas ja
conhecidos, porém, mantendo a esséncia e respeito a
Lei 10.216/2001.

Ainda segundo o texto:

O objetivo ¢ fazer com que os pacientes, dos casos mais
complexos aos mais graves, tenham acesso a tratamento
efetivo no SUS, de acordo com suas necessidades e
peculiaridades, sem deixar de lado nenhuma modalidade
de tratamento validada e aplicavel. (BRASIL, 2019, p. 3.)

A seguir, o texto fala sobre as RAPS, apresentando
sua nova composicao, que passa a incluir os hospitais
psiquiatricos, afirmando que todos os servigos “sdo
igualmente importantes e devem ser incentivados,
ampliados e fortalecidos” (BRASIL, 2019).

Indica também que nao ha mais porque se falar
em “rede substitutiva”, visto que ndo se considera mais
os servigos como substituiveis, atribuindo a cada um
seu papel, e ndo mais incentivando o fechamento de
unidades de qualquer natureza.

Também ¢é apontado como problema, o numero

de leitos psiquidtricos existentes atualmente, que
passara a ser expandido. Além disso, afirma que
os hospitais psiquiatricos devem ser modernizados
e seguir protocolos e padrdes modernos vigentes,
mantendo o incentivo a desinstitucionalizacdo, pois nao
entende tais hospitais como local de moradia, porém,
tal desinstitucionalizagdo ndo sera mais sinonimo de
fechamento de leitos e de hospitais psiquiatricos.

Pode-se observar em um trecho do texto, a
afirmacdo de que o baixo numero atual de leitos
existentes “é fruto direto dos equivocos de fechamento de
leitos psiquiatricos no Brasil, nas duas ultimas décadas,
principalmente” (BRASIL, 2019), onde ¢ realizada uma
critica a reforma psiquidtrica, que pode ser refutada a
partir dos dados expostos e das discussoes realizadas,
pois, juntamente com a diminuicdo dos leitos e o
fechamento dos hospitais psiquiatricos, foi proposta a
criacdo e efetivacdo de uma rede substitutiva que viesse
a dar conta dessas questdes de maneira humanizada e
com garantias de direitos.

Ainda segundo o documento, foram encontrados
erros na rede substitutiva, tais como: incentivos
financeiros ndo utilizados, subnotificagdo de
atendimentos, dentincias de viola¢des de direitos, etc.
Sendo assim, porque ndo realizar uma maior fiscalizacao,
mantendo os moldes atuais?

Outra parte preocupante, ¢ a questdo do
tratamento oferecido aos pacientes, como por exemplo a
eletroconvulsoterapia (ECT), cujo aparelho agora passa
a ter sua compra financiada pelo Ministério da Saude.

A eletroconvulsoterapia ¢ um procedimento que
consiste na indu¢do de crises convulsivas por meio da
passagem de uma corrente elétrica pelo cérebro com
fins terapéuticos (Antunes et al, 2009). Seu tratamento,
também chamado de “eletrochoque” era frequente nos
hospitais psiquiatricos e ¢ relatado por Arbex, no livro
“Holocausto Brasileiro” (2013), segundo a autora:

A eletroconvulsoterapia existe, desde 1938, para tratamento
de doengas mentais, mas seu uso, no século passado,
foi muito controverso. A tecnologia do eletrochoque se
modernizou ha um par de décadas, sendo utilizada nos
dias atuais com fins terapéuticos para alguns tipos de
transtornos, como a depressdo profunda, embora existam
correntes contrarias ao seu uso. No Brasil, o método so
passou a ter mais controle em 2002, quando o Conselho
Federal de Medicina estabeleceu regras especificas para a
adogao da técnica, como a necessidade de aplicar anestesia
geral. Além da anestesia, a utilizacdo de relaxantes
musculares ameniza as convulsdes, mas nem sempre foi
assim. No Coldnia, o choque era aplicado a seco e tinha
caracteristicas semelhantes a tortura. (ARBEX, 2013, p. 32.

Ainda de acordo com Arbex (2013), o
eletrochoque era aplicado indiscriminadamente, e, por
vezes, a energia elétrica da cidade ndo era suficiente
para aguentar a carga. Dessa forma, por seu uso
indiscriminado, o eletrochoque causou diversas mortes
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dentro dos hospitais psiquiatricos.

Entre outras questdes, destacaram-se como
principais, a volta dos hospitais psiquiatricos e a compra
deeletroconvulsores, dessa forma, pode-se afirmar, ainda
de acordo com o CFP, que tais medidas desconstroem
a politica de saide mental, sendo importantes pontos
de retrocessos a luta antimanicomial. Portanto, no
panorama atual, ¢ preciso lutar contra tais retrocessos,
sendo iniciado um novo marco na luta antimanicomial.

Consideracoes Finais

Pode-se afirmar o carater permanente da reforma
psiquiatrica, através de diversos caminhos ainda a
serem tracados, assim, o artigo buscou contribuir ao
meio académico como um norteador de praticas ainda
a serem reformadas, de maneira a estimular novos
estudos, e também apresentar o panorama atual.

No artigo, procurou-se apresentar topicos
presentes nos objetivos da reforma e realizar uma
comparagdo com as praticas atuais, dessa forma, foi
demonstrado que ainda existem areas nao reformadas e
também novas formas de institucionalizagao.

Viu-se que o objetivo da reforma nao era apenas
a criacdo de CAPS, e sim a criacdo de uma rede de
apoio completa, buscando um melhor atendimento
para pacientes com transtornos mentais. Sendo assim,
¢ possivel pensar se realmente ha possibilidade de
reinser¢do social nos moldes atuais da reforma, visto
que apenas a implementagdo dos CAPS nao abrange
0 objetivo geral proposto, pois vemos um cuidado
fragmentado, muitas vezes devido a grande demanda.

Dessa forma, viu-se que, apesar dos resultados ja
alcancados, ainda ha muito a ser feito, principalmente
no que tange ao combate a retrocessos, nos servindo
como forma de resisténcia, através da continuidade dos
principios que norteiam nossa praxis, mantendo nosso
papel na promogao dos Direitos Humanos, da inclusao
e da garantia de direitos.

E possivel também constatar que mesmo com
0s avangos notdrios obtidos pela reforma, existem sim
novas formas de institucionalizagdo, além de praticas a
serem repensadas com intuito de chegar ao real objetivo
da reforma, sendo também importante reconhecer que a
partir da reforma, o cuidado em satide mental evoluiu de
maneira significativa.

Assim, espera-se que os levantamentos
apresentados acerca de tais desafios possam vir a
contribuir para um maior avan¢o da reforma, buscando
uma real insercao a sociedade e novas e melhores formas
de lidar com tais pacientes.
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