Secao |

Construcao histoérica, politica e cultural
do transtorno mental no Brasil.




Discutiremos, inicialmente, alguns conceitos que consideramos
fundamentais para que vocé se sinta apto a construir o mapa contextual
de saude mental do seu territério. Concomitantemente, procuraremos
contribuir com a construcéo de seu mapa conceitual, ressaltando algumas
palavras ou expressdes em negrito.

Entendemos que a compreensao desses conceitos e a andlise da
realidade da atencdo em salude mental no seu territério sdo fundamentais
para que sejam discutidas e elaboradas estratégias de intervencao. Iniciamos,
portanto, pela discussao do modelo de atencdo em salde mental.

Ao final desta secéo, a nossa expectativa é de que vocé seja capaz de
demonstrar que alcangou os seguintes objetivos:

® Discorrer sobre o processo histérico da atencdo a saiude mental

no Brasil.

® Relacionar os principios e objetivos da Reforma da Assisténcia

Psiquiatrica no Brasil.

® Discorrer sobre as politicas e 0 modelo assistencial para a saude

mental preconizados pelo SUS.

® Compreender a multicausalidade do adoecimento psiquico.

® Sugerir acbes que contribuam com uma proposta assistencial

voltada para a atencao comunitaria.



Parte

Modelo de Atencao
em Saude Mental

Todo modelo de atencao em saude mental estabelece intermediagdes
entre o aspecto técnico e o politico e nele devem estar presentes os
interesses e as necessidades da sociedade, o saber técnico, as diretrizes
politicas e os modos de gestdo dos sistemas publicos. Isso implica um
processo de continua criatividade voltado para as necessidades mutéveis
dos usuérios, para as caracteristicas sociorregionais e para o oferecimento
dos servigos. Para Merhy (1991, p. 84), “ao se falar de modelo assistencial
estamos falando tanto da organizacdo da producao de servigos de saude
a partir de um determinado arranjo de saberes da area, bem como de
projetos de construgdo de acbes sociais especificas, como estratégia
politica de determinados agrupamentos sociais”

E por meio da definicdo de um modelo assistencial que elaboramos as
acoes de saude a serem desenvolvidas, delimitamos o seu universo de
atendimento, tracamos o perfil dos profissionais e 0os objetivos a serem
alcancados. O modelo ¢, portanto, a mola mestra para a organizagéo e o
direcionamento das praticas em salde. Caso sinta necessidade, reveja
o mapa conceitual que vocé elaborou para o Médulo 2 - Modelo
assistencial e Atencao Basica a saude.

Em salde mental, precisamos saber, por exemplo, se a construcdo do
projeto terapéutico sera centrada nas necessidades do usuario levando em
conta sua opinido e a de seus familiares, se a prioridade de atendimento
serd definida pela gravidade e nédo pela ordem de chegada, se hd o
compromisso do municipio de promover acoes intersetoriais possibilitando
novas formas de insercdo sociofamiliar, etc. Esses sao alguns aspectos
que caracterizam o modelo proposto pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
e que, também, contemplam os principios propostos pelo Movimento da
Reforma da Assisténcia Psiquiatrica Brasileira.
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Pense nisto...

Explicar a origem e o curso da
doenca referenciando-os apenas
no biolégico é fechar os olhos para
a insercao do sujeito na cultura e
nas redes de relacdoes sociais das
quais participa como produtor e
como produto.

Com ointuito de introduzi-lo nas politicas de satide mental e modelos assistenciais

preconizados hoje pelo SUS, leia os capitulos 2 e 3 da linha-guia "Atengéo a

Saude Mental” produzido pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

(MINAS GERAIS, 2006).

O texto estéd disponivel na plataforma do curso e no site <http://www.saude.

mg.gov.br/publicacoes/ linha-guia/linhas-guia/linhas-guia>. Apos a leitura, escreva

um texto que caracterize o modelo de atencao a saide mental de seu

municipio. Para auxilid-lo, propomos as seguintes perguntas orientadoras:

1. Quais séo os principios que norteiam o modelo de atencado adotado em
seu municipio?

2. O hospital psiquiatrico ainda tem papel relevante a cumprir? Se positivo, em
quais circunstancias?

3. Quais sao os dispositivos existentes em seu municipio para a atencdo em
saude mental de usudrios graves em crise? Esses dispositivos sdo resolutivos
e atendem o usuério dignamente?

4. Qual é o papel da Atencdo Béasica no modelo proposto em seu municipio?

Consulte, no cronograma da disciplina, os encaminhamentos solicitados.

Na sociedade contemporanea, torna-se cada vez mais dificil praticar a
ciéncia na certeza da estabilidade e do enquadramento. Somos, cada vez
mais, propensos a entender os fendbmenos de nossa vida cotidiana como
algo em constante transformacao e movimento.

Nenhum fendmeno, por menor que seja, tem sua origem definida por
uma unica matriz. Compreender o mundo atual nos direciona, com mais
frequéncia, a percorrer caminhos diversos: o social, cultural, biolégico,
econdmico e psiquico. Entretanto, ainda existe a tendéncia a buscarmos a
causa biolégica como o fator desencadeante da maioria das doencas em
detrimento de outras causas de igual importancia. Mas podemos afirmar
qgue qualquer doenca s6 pode ser entendida quando inserida na sociedade
em que ocorre, considerando a classe social do individuo.

Ndo podemos reduzir a salde mental a auséncia de transtornos
psiquicos. Ela vai mais além. Ela fornece a nossa identidade social, a nossa
possibilidade de transitar com autonomia pela vida. Nesse sentido, Merhy
(1998, p. 40) afirma que a saude “é um valor de uso para o usudrio, que a
representa como algo Util por Ihe permitir estar no mundo e poder vivé-lo de
um modo autodeterminado e dentro de seu universo de representacoes’



Todo estado de salde e doenga é determinado, portanto, pela cultura na
qual o sujeito se insere. Para Foucault (1978, p. 186), “o louco nao pode ser
louco para si mesmo, mas apenas aos olhos de um terceiro que, somente
este, pode distinguir o exercicio da razao da proépria razao' Portanto,
a maneira como entendemos e lidamos com a saiude e o transtorno
mental estd inscrita no mundo social-histérico e é definida pela cultura e
legitimada pelo senso comum. Nas relagdes que o sujeito mantém com
0 seu grupo e classe social é construida uma rede de significados que
apontam a salde e a doenca como construcoes de sua cultura.

Dicas para delimitar o mapa contextual de Saude Mental no seu territorio

Partindo da premissa de que o adoecimento psiquico é geralmente multicausal,

ou seja, é resultante de fatores biolégicos, sociais, culturais, é fundamental que

a equipe de Saude da Familia conheca bem a comunidade onde atua. Nesta

atividade, queremos que vocé sistematize o conhecimento que tem sobre a

sua comunidade. Para tanto, faca um texto descrevendo-a de forma sucinta.

Para ajudéa-lo, sugerimos as seguintes perguntas norteadoras:

Trata-se de uma comunidade mais fechada ou aberta aos que veem de fora?

Mais liberal ou conservadora em relagao aos seus valores?

Como se organizam os nucleos familiares, amplos ou pequenos?

Trata-se de uma comunidade pacifica ou com altos indices de violéncia?

Como esté o desenvolvimento socioecondmico?

Como é o nivel educacional das pessoas?

Hé& fatores ambientais e de trabalho que possam comprometer a satde

mental das pessoas?

8. \Vocé e sua equipe conseguem estabelecer relacoes entre o adoecimento
psiquico da populacdo e os elementos de risco e a vulnerabilidade
identificados? Como e quais sédo essas relacoes?

NoOosLN -




Parte

Historia da loucura -
algumas consideracoes

Na época da criagdo do hospital psiquiatrico, buscou-se transferir o
cuidado aos doentes mentais dos hospitais gerais para essas instituicoes,
saneando a cidade e excluindo agueles incapazes de participar do processo
capitalista vigente. A criacdo do hospital psiquiatrico teve como fungoes
essenciais o tratamento médico — que reorganizaria o louco como sujeito
da razdo — promovendo o enquadramento das pessoas em um padrao de
conduta socialmente aceita.

Dessa maneira, o velho hospital psiquiadtrico traz para dentro de si
as contradicoes e as desigualdades de uma sociedade que busca a
uniformizacédo do social, o ideal de normalidade para sobreviver. Nessa
instituicdo, o sujeito é despido das concepcdes existentes no mundo
exterior e no seu mundo domeéstico. Passa a existir o mundo institucional,
com suas leis, normas, privilégios e castigos.

A admisséo em uma instituicao total ¢ marcada por significativa
mutilacado do sujeito. Despojado de seus bens, de suas vestes e de sua
identidade, o internado passa a ser mais um no meio de tantos outros e
aprende a conviver com um anonimato forgcado, que Ihe tira a voz e o poder
de decisédo. Dal para frente, seu destino seré tragado pelos dirigentes da
instituicdo, sem qualquer preocupacdo com a singularidade de cada um,
pois existe, nas instituicoes totais, uma norma racional Unica.

Goffman (1992, p. 11) define uma instituicao total como “um local de
residéncia e trabalho onde um elevado nimero de individuos com situacao
semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo
de tempo, leva uma vida fechada e formalmente administrada”



Para esse autor, sao caracteristicas dessas instituicdes: o planejamento
racional e consciente que atenda aos objetivos da instituicao; a separacéao
fisica e psiquica do internado com o mundo exterior; a ruptura com os papéis
anteriormente desempenhados pelo internado; a restricdo na transmissao
de informacdes pela equipe dirigente; a grande distancia social entre
internados e dirigentes; a rendncia do internado a sua vontade em favor dos
interesses da instituicao; e, sobretudo, a detencdo do poder pela equipe
dirigente. Podemos citar como instituicdes totais os hospitais psiquiatricos,
os asilos, os campos de concentracéo, as prisdoes e 0s conventos.

A intimidade do internado é frequentemente violada pela presenca
do outro, pois ele nunca estd completamente sozinho, estd sempre em
posicdo de ser visto por alguém. Os quartos e banheiros que nédo se
trancam, o uniforme que marca o poder institucional sobre a pessoa,
a impossibilidade de estar s6, o compartilhamento de um espagco com
pessoas nunca antes vistas sdo exemplos da violagao da liberdade e da
autonomia do internado.

As atividades mais corriqueiras, como barbear-se, ir ao banheiro, a
liberdade de ir e vir e 0 uso de talheres para se alimentar, sao restritas ao
poder de outras pessoas que podem ou nao lhe fornecer os instrumentos
necessarios para a realizacao dessas atividades. A vida do internado é
norteada por uma sancao vinda de cima e, dessa maneira, violenta-se a
autonomia do ato.

O tempo institucional “tem um significado diferente do tempo
aqui fora. O relégio do tempo interno sao as tarefas da enfermagem, a
alimentacéao, as restricdes e as permissoes” (MIRANDA, 1994, p. 129). O
tempo, portanto, é organizado para atender as necessidades da instituicao
e nao as do doente. A rotina organizada possibilita que a equipe dirigente
tenha total controle da instituicdo e ndo venha a se sentir ameacada pelos
“incidentes” que possam surgir.

Nesse sentido, a criacao da categoria de transtorno mental, no século XVIII:

Traria consigo, como uma marca congénita, o movimento da
exclusdo. Através dela, a psiquiatria teria oferecido uma solugéo
racional ao dilema da sociedade burguesa emergente: como conciliar
os preceitos de liberdade e igualdade com os processos reais de
exclusdo — os loucos ndo sao iguais, nem livres, sao aliens, alienados
(BEZERRA JUNIOR, 1994, p. 118).




Glossario

Exclusao implica a ruptura dos
vinculos sociais nas dimensbes do
mundo do trabalho, da sociedade,
da familia, da politica, da cultura,
ou seja, rompem-se os vinculos
que conferem ao individuo a sua
identidade social.

Para saber mais...

Para melhor compreensao de como
funcionava o hospital psiquiatrico
antes da Reforma da Assisténcia
Psiquiatrica, sugerimos que vocé
assista ao curta-metragem — “Em
nome da Razao" do cineasta
Helvécio Raton. Trata-se de um
documentério importante, de muita
repercussao artistica e social,
produzido no final da década de
1970. A instituicao total abordada
é o Hospital Colbénia de Barbacena.
Essa instituicao, atualmente,
encontra-se bastante diferente do
que € mostrada no filme, fruto de
um intenso movimento de reforma
do modelo assistencial ocorrido
naqguela cidade nos ultimos 30 anos.
Esse video estd disponivel na
biblioteca virtual do curso.

Para Escorel (1999, p. 81):

A exclusdo social significa o ndo encontrar nenhum lugar social, o
nao pertencimento a nenhum topos social, uma existéncia limitada
a sobrevivéncia singular e diaria [...] a auséncia de lugar envolve uma
“anulacao” social, uma diferenca desumanizadora, que reveste seu
cotidiano com um misto de indiferencga e hostilidade.

A autora define as unidades de pertencimento como unidades sociais
que constituem os ambitos de referéncias materiais e simbdlicas dos
individuos. Seriam constituidas por um grupo social no qual o individuo se
percebe como integrante, identificando-o como um lugar “seu”

Para a mesma autora (1999, p. 260), “a excluséo social s6 é reconhecida
por aquilo que nao é, so ¢ definida por aquilo que lhe falta” No caso
do transtorno mental, a falta atrela-se a razédo, a vontade, a producao.
Assim, a reabilitacdo psicossocial do doente mental sé serd possivel se
constatarmos que os loucos “nao tém qualquer divida para com a nossa
razao cientifica e tecnoldgica, de que nédo existe absolutamente nos loucos
nenhuma falta a ser preenchida para se transformarem em sujeitos da
razao e da vontade” (BIRMAN, 1992, p. 88).

As politicas de salde sdo criadas para minorar as desigualdades
sociais, econbmicas e de acesso aos Servigos que existem em nosso
pais. No Brasil, a segregacao e exclusdo social marcaram a assisténcia
psiquiatrica até o fim da década de 70. Nos ultimos 30 anos, as politicas
de saude mental tém sido norteadas pela busca da cidadania, pelo resgate
da autonomia e pela igualdade social do portador de transtorno mental.
Para tanto, a participacdo de profissionais de salde no movimento pela
Reforma da Assisténcia Psiquiatrica Brasileira foi fundamental, como
veremos adiante.



Parte

Reforma da Assisténcia
Psiquiatrica Brasileira
breve relato

No final da década de 1970, foi organizado o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM).

No seu inicio, o MTSM busca uma transformacdo genérica da
assisténcia psiquiatrica, cujos indicios podem ser encontrados seja
nas denuncias ao modelo oficial, de carater predominantemente
privatizante e hospitalocéntrico, seja na elaboragao de alternativas
inspiradas  basicamente em propostas de desospitalizagao
(AMARANTE, 1996, p. 15).

Inspirado pelo modelo de reestruturacao psiquiatrica italiana, o
MTSM buscou:

Constituir-se em espaco de luta ndo- institucional, em lécus de debate
e encaminhamento de propostas de transformacgdes psiquiatricas,
que aglutina informacdes, organiza encontros, retne trabalhadores
em salde, associacdes de classe, bem como entidades e setores
mais amplos da sociedade (AMARANTE, 1995, p. 58).

E importante frisar que a Reforma da Assisténcia Psiquiatrica surgiu

no bojo da

Reforma Sanitéria, a qual lhe deu sustentacéo politica. Com o

passar do tempo, a Reforma da Assisténcia Psiquiatrica organizou-se
como um movimento social independente que incluiu em seus principios
"o desenho de um novo modelo de servigcos que tem como premissa
fundamental a cidadania do usudario do servico” (BARROS, 1996, p. 1).




Essa luta pela cidadania necessita de redefinicdo politica e ética
do espaco publico que garanta o direito a diferenca pautada no direito
de ndo sermos iguais uns aos outros, de termos nossas proprias
indagacoes, escolhas e projetos; direito a sermos sujeito.

Corroborando essa afirmacao, Saraceno (1999, p. 18) afirma que “a
cidadania do usuario psiquiatrico nao é a simples restituicdo de seus
direitos formais, mas a construcdo de seus direitos substanciais; e
é dentro de tal construcao (afetiva, relacional, material, habitacional,
produtiva) que se encontra a Unica reabilitacao possivel”

Em sintese...

Foi na década de 1970 que se consolidou o movimento denominado Reforma
Sanitéaria, caracterizado ndo apenas por fazer denlncias contra a ditadura e
os interesses econdmicos nela envolvidos, mas, ainda, por apresentar um
projeto de transformacéo do sistema de saude vigente, marcado pelo carater
centralizador, de nivel federal, e por um modelo hospitalocéntrico de atencéo.
Com a superacado do regime militar e o surgimento da Nova Republica em
1985, esse movimento social intensificou-se e a discussédo sobre o projeto da
Reforma Sanitéria criou vulto.

As principais propostas do Movimento da Reforma Sanitaria,
explicitadas na 8% Conferéncia Nacional de Saude — universalidade,
integralidade, equidade, regionalizacdo e controle social —, foram
incorporadas ao texto Constitucional nos artigos 194 a 196 e
regulamentadas pelas Leis n® 8.080/90 e n° 8.142/90, criando o
Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS pode ser definido como “uma
nova formulacao politica e organizacional para o reordenamento dos
servicos e acgoes de saude estabelecida pela Constituicao de 1988”
(SILVA, 1999, p. 11). Esse sistema, portanto, define normas, principios
e diretrizes para a atencao a saude em todo o pais, inclusive na area
de saude mental.

O movimento preconizado pela Reforma da Assisténcia Psiquiatrica
vem cumprir um importante papel nas transformacdes ocorridas na
assisténcia prestada ao doente mental. Esse movimento é definido
por Amarante (1995, p. 91) como “o processo histérico de formulacao
critica e préatica que tem como objetivos e estratégias o questionamento
e a elaboracao de propostas de transformacao do modelo cldssico e do
paradigma da psiquiatria”



A atual Reforma da Assisténcia Psiquiatrica vem se contrapor ao
modelo hegemonico de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico e
na exclusao social do doente mental. Rompendo paradigmas, criando
novas formas de convivéncia com a loucura, buscando a transformacéo
da realidade assistencial, inserindo novos atores em sua histéria, ela
surge desestabilizando e criticando o modelo dominante da assisténcia
na area da saude mental. Contudo, apesar das varias inovacdes nos
modos de tratar e cuidar do doente mental, o hospitalocéntrico de
atendimento ainda é o modelo de assisténcia hegemonico existente
no Brasil. Reorientar esse modelo de atencdo para fora dos hospitais
psiquiatricos, desconstruindo saberes, criando novas culturas para a
convivéncia com o doente mental, devolvendo-lhe o direito a vida, a
liberdade e a cidade, além de garantir assisténcia a salde de qualidade
torna-se um grande desafio.

A superacdo do aparato manicomial implica, sobretudo, a
desestruturacdo de velhos fazeres e saberes sobre a loucura, no
aprendizado do novo, na possibilidade da convivéncia, no estar fora. O
caminho é longo e requer analisar as diferengas e as reais condicoes
socioecondmicas e afetivas existentes em cada familia, em cada
comunidade.

Percebemos, hoje, no pals, desenvolvimento desigual das agdes
propostas pela Reforma da Assisténcia Psiquiatrica nas diferentes
regides brasileiras, mas ja fica evidente um modelo de atencéo
centrado cada vez menos no hospital psiquiadtrico. Os servicos nao
hospitalares cresceram sobremaneira na Ultima década, apesar de
ainda serem insuficientes para atender a demanda existente. A atual
politica do Ministério da Salude para a area da saude mental tem como
diretriz a "implantacao de uma rede integrada, de base comunitaria,
com ofertas complexas de atencdo médico-social, sob a diretriz da
reabilitacao psicossocial” (DELGADO et al., 2001, p. 10).

Além dos servicos governamentais, as organizagcdes nao
governamentais se apresentam como recursos comunitarios valiosos
para a saude mental, trazendo solugdes inovadoras no ambito
local. Elas se mostram, muitas vezes, mais sensiveis as realidades
dos municipios do que os programas de governo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Desviat (1999, p. 150) enfatiza que a originalidade da Reforma
da Assisténcia Psiquiatrica Brasileira, em relacao as reformas que
aconteceram em outros paises, “estd na forma de integrar no discurso

O processo de elaboracdo de uma
politica de salude mental deve
incluir  diferentes interessados
(usuérios, familiares, profissionais),
fixando prioridades e definindo
objetivos de acordo com as
necessidades identificadas na
comunidade e estabelecendo
0s recursos disponiveis. Esse
levantamento das necessidades da
comunidade deve:

a) identificar os determinantes
psicossociais dos  transtornos
psiquicos;

b) realizar o levantamento dos
recursos e dos servigos existentes;
c) detectar os grupos vulneraveis que
apresentam necessidades especiais
de assisténcia em salde mental
(criancas, idosos, adolescentes,
mulheres).




Pense nisto...

Embora o estigma e a discriminacédo
acerca do transtorno mental
tenham origem na comunidade,
nao podemos nos esquecer de que
essa mesma comunidade pode se
transformar em importante recurso
para a reabilitacdo psicossocial do
doente mental.

O papel da comunidade pode
variar da promocéo do esforgo
individual e da ajuda mdutua
ao exercicio de pressdo em
prol de mudangas na atencéao
€ Nnos recursos para a saude
mental, ao desenvolvimento
de atividades educativas, a
participacdo na monitoracéo
e avaliacdo da atencdo e a
advocacia em prol de mudancas
de atitudes e redugcdo do
estigma (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2001,
p. 136).

civil, na consciéncia social a trama de atuacdes que um programa
comunitario deve incluir e também na forma de inventar novas férmulas
de atendimento, com base na participacao dos diversos agentes sociais”.
Nao basta, portanto, desconstruir espacos, criar novos espacos, mas,
sobretudo, inventar novas formas de lidar, conviver e tratar a loucura
na cidade, nos bairros, nas ruas, nas escolas, nas familias. Enfim, em
todos os lugares que dizem respeito ao sujeito e a sua vida.

Segundo Desviat (1999), alguns problemas tém dificultado o
processo de desinstitucionalizacao do doente mental. Esses problemas
variam em grau de dificuldade conforme os paises e as regides, mas
podem ser considerados comuns ao movimento em todo o mundo.
Sao eles:

® (Os recursos econdmicos tém sido insuficientes para o

desenvolvimento dos programas comunitarios.

® A saida dos usuéarios dos hospitais psiquiatricos nao foi

acompanhada pela equivalente transferéncia de verbas para a
criacdo dos servicos nao hospitalares que vém acontecendo
em ritmo lento, devido, sobretudo, a crise de financiamento do
sistema de salde. A desativacao dos leitos hospitalares nao se
faz acompanhar da alocacao eficiente de equipamentos extra-
hospitalares.;

® (s programas de saude mental comunitdria ndo foram

projetados para atender aos usuarios cronicos dos hospitais
psiquiatricos. Acreditou-se, no inicio da reforma, que a
cronicidade desapareceria junto com os muros do hospicio
e com o tratamento na comunidade. Entretanto, o que se
observou foi a manutencdo de um nucleo rigido, resistente aos
programas de reabilitacdo e carente de um meio protegido de
vida, que oscila entre um hospital de cuidados minimos e uma
moradia assistida.

® A sociedade nao esta preparada para receber os usuarios

desinstitucionalizados. Verificamos que quase todos o0s
esforcos se voltam para a modificagdo do comportamento dos
usudrios e muito poucos para a modificacdo das crencas e dos
preconceitos da sociedade em relacao ao doente mental.



® O planejamento é deficiente e inexiste uma gestdo unificada
dos recursos publicos. E importante salientar que a Reforma da
Assisténcia Psiquiatrica Brasileira nao vai acontecer de forma
semelhante em todas as regides de um pais com imensas
desigualdades sociais, econdmicas, culturais e profissionais.
Certamente, 0s servicos ndo hospitalares estarao alocados, em
mais quantidade, nas regides mais ricas do pafls.

® (s servigcos sociais e 0s recursos alternativos, que centram suas
acoes nas necessidades mutaveis dos usuérios, sdo carentes.

Resumindo

Até o momento, discutimos sobre o modelo assistencial calcado no
tratamento em instituicoes de perfil totalitario e a forma de abordar o
bindbmio salde-transtorno mental que gerou, ao longo de um século
e meio, a exclusdo social de uma parcela significativa dos portadores
de transtornos mentais. Verificamos, também, que nos ultimos 30
anos o Brasil tem construido um novo modelo assistencial calcado
na desinstitucionalizacado dos usuarios asilados e na promocao da
inclusao social. Nesse processo, os movimentos da Reforma Sanitéria
e da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica tém sido determinantes na
modificacao das politicas publicas que alicercam os novos paradigmas
da assisténcia psiquiatrica no Brasil.







