Unidade 1

Construcao histoérica, politica e cultural
do transtorno mental no Brasil




Construcao histoérica, politica e cultural do
transtorno mental no Brasil

Apresenta conceitos fundamentais para construcdo do mapa conceitual e contextual de saude
mental no territdrio, dado que a compreensao desses conceitos e a andlise da realidade da
atencdo em Saude Mental sdo fundamentais para a elaboracdo de estratégias de intervencao.

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

e discorrer sobre o processo historico da aten¢do a Saude Mental no Brasil.
e relacionar os principios e objetivos da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica no Brasil.
e analisar as politicas e o modelo assistencial para a Saude Mental preconizados pelo SUS.

e compreender a multicausalidade do adoecimento psiquico.



Modelo de Atencao em Saude Mental

Todo modelo de atencdo em salde mental estabelece intermediacdes 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 mutaveis das pessoas, para
as caracteristicas sociorregionais e para o oferecimento dos servigos. Segundo Merhy (1991,
p. 84), “ao se falar de modelo assistencial estamos falando tanto da organizacao da producdo
de servicos de saude a partir de um determinado arranjo de saberes da drea, bem como de
projetos de construcdo de a¢des sociais especificas, como estratégia politica de determinados
agrupamentos sociais”.

E por meio da definicdo de um modelo assistencial que elaboramos as a¢des de satide a serem
desenvolvidas, delimitamos o seu universo de atendimento, tracamos o perfil dos profissionais
e os objetivos a serem alcancados. O modelo &, portanto, a mola mestra para a organizagao e
o direcionamento das praticas em saude.

Em saude mental, precisamos saber, por exemplo, se a construcdo do projeto terapéutico sera
centrada nas demandas da pessoa, levando em conta sua opinido e a de seus familiares, se a
prioridade de atendimento sera definida pela gravidade e ndo pela ordem de chegada, se ha
o compromisso do municipio de promover agdes Intersetoriais possibilitando novas formas
de inserg¢do 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.

Na sociedade contemporanea, a ciéncia ndo é certeza de estabilidade. Cada vez mais, as
diferentes sociedades tratam os fendmenos da vida cotidiana como processos em constante
transformagdo e movimento.

Nenhum fendbmeno, por menor que seja, tem origem definida por uma uUnica matriz.
Compreender o mundo atual direciona, com mais frequéncia, a caminhos diversos: social,
cultural, bioldgico, econébmico e psiquico. Entretanto, ainda existe a tendéncia a buscarmos
a causa bioldgica como o fator desencadeante da maioria das doencas em detrimento de
outras causas de igual importancia. Mas podemos afirmar que qualquer doenca sé pode ser
entendida quando consideramos o contexto sociocultural em que ela ocorre.



A saude mental ndo pode ser reduzida a auséncia de transtornos psiquicos, uma vez que é
a salde mental que fornece a identidade social, a possibilidade de transitar com autonomia
pela vida. Nesse sentido, Merhy (1998, p. 40) afirma que a salude “é um valor de uso para o
usuario, que a representa como algo util por lhe permitir estar no mundo e poder vivé-lo de
um modo autodeterminado e dentro de seu universo de representagdes”.

Portanto, a maneira como entender e lidar com a saude e o transtorno mental esta inscrita no
mundo social-histdrico e é definida pela cultura e legitimada pelo senso comum. Nas rela¢des
que o sujeito mantém com o seu grupo e classe social é construida uma rede de significados
gue aponta a saude e a doenga como construcdes da cultura.



Quadro 1 - Atribuig6es comuns aos diversos membros da equipe

Partindo da premissa de que o adoecimento psiquico é geralmente multicausal, ou seja, é
resultante de fatores bioldgicos, sociais e culturais, é fundamental que a equipe de Saude da
Familia conheca bem a comunidade onde atua. Nesta atividade sistematize o conhecimento
sobre a comunidade do territério de atuacdo da eSF. Para tanto, fagca um texto sucinto no qual
essa comunidade seja descrita. Perguntas norteadoras:




Secao}

Reforma da Assisténcia Psiquiatrica
Brasileira: breve histérico

PARA SABER MAIS!!!

Para melhor compreensio de como funcionava o hospital psiquidtrico antes da Reforma da
Assisténcia Psiquiatrica, sugerimos que vocé assista ao curta-metragem “Em nome da Razdo” do
cineasta Helvécio Raton. Trata-se de um documentario importante, de repercussao artistica e social,
produzido no final da década de 1970. A instituigdo abordada é o Hospital Colonia de Barbacena -
MGQG. Fruto do intenso movimento de reforma do modelo assistencial ocorrido no Brasil, nos ultimos
40 anos essa instituicdo, atualmente, encontra-se bastante diferente do que é mostrado no filme.

0 video esta na biblioteca virtual do Nescon. Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.
ufmg.br/biblioteca/registro/referencia/0000001414>



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

No seu inicio, o MTSM buscava 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 elaboracdo de alternativas
inspiradas basicamente em propostas de desospitalizacdo (AMARANTE, 1996, p. 15).

E importante frisar que a Reforma da Assisténcia Psiquiatrica surgiu no bojo da Reforma
Sanitaria, a qual Ihe deu sustentacgao politica. Com o passar do tempo, a Reforma da Assisténcia
Psiquidtrica organizou-se como um movimento social independente que incluiu em seus
principios “o desenho de um novo modelo de servicos que tem como premissa fundamental
a cidadania do usuario do servico” (BARRQOS, 1996, p. 1).

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

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

EM SINTESE...

Foinadécadade 1970 que se consolidou o movimento denominado Reforma Sanitaria, caracterizado
ndo apenas por fazer denuncias contra a ditadura e os interesses econdmicos nela envolvidos,
mas, ainda, por apresentar um projeto de transformacdo do sistema de saide vigente, marcado
pelo carater centralizador, de nivel federal, e por um modelo hospitalocéntrico de aten¢do. Com a
superacdo do regime militar e o surgimento da Nova Republica em 1985, esse movimento social
intensificou-se, e a discussdo sobre o projeto da Reforma Sanitaria criou vulto.




O movimento preconizado pela Reforma da Assisténcia Psiquidtrica vem cumprir um
importante papel nas transformag¢des ocorridas na assisténcia prestada ao doente mental. Esse
movimento é definido por Amarante (1995, p. 91) como “o processo histdérico de formulacdo
critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracdo de
propostas de transformagao do modelo cldssico e do paradigma da psiquiatria”.

A atual Reforma da Assisténcia Psiquidtrica vem se contrapor ao modelo hegeménico de
assisténcia centrado no hospital psiquidtrico e na exclusdo social do doente mental. Rompendo
paradigmas, criando novas formas de convivéncia com a loucura, buscando a transformacao
da realidade assistencial, inserindo novos atores em sua histdria, ela surge desestabilizando e
criticando o modelo dominante da assisténcia na area da saude mental.

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 diferencas e as reais condi¢cdes socioecondmicas
e afetivas existentes em cada familia, em cada comunidade.

Percebemos, hoje, no pais, desenvolvimento desigual das acGes propostas pela Reforma da
Assisténcia Psiquiatrica nas diferentes regides brasileiras, mas ja fica evidente um modelo
de atencdo centrado cada vez menos no hospital psiquiatrico. Os servigos ndo hospitalares



cresceram sobremaneira na Ultima década, apesar de ainda serem insuficientes para atender
a demanda existente, especialmente relacionada ao atendimento de criancgas e adolescentes
e dos problemas relacionados ao abuso de dlcool e outras drogas. Ha pelo menos duas
décadas, a politica do Ministério da Saude para a area da salude mental tem como diretriz a
“implantagdo de uma rede integrada, de base comunitaria, com ofertas complexas de atengcao
médico-social, sob a diretriz da reabilitacdo psicossocial” (DELGADO et al., 2001, p. 10).

PENSE NISSO!

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

0 papel da comunidade pode variar da promogao do esforgo individual e da ajuda mutua ao exercicio
de pressdo em prol de mudangas na atengdo e nos recursos para a saude mental, ao desenvolvimento
de atividades educativas, a participa¢ao na monitoragao e avaliacdo da aten¢ao e a advocacia em prol
de mudangas de atitudes e reducéo do estigma (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001, p. 136).

Desviat (1999, p. 150) enfatiza que a originalidade da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica
Brasileira, em relacdo as reformas que aconteceram em outros paises, “estd na forma
de integrar no discurso civil, na consciéncia social a trama de atua¢des que um programa
comunitario deve incluir e também na forma de inventar novas férmulas de atendimento,
com base na participacdo dos diversos agentes sociais”. Nao basta, portanto, desconstruir
espacos, criar novos espagos, mas, sobretudo, inventar novas formas de lidar, conviver e
tratar da diferenca na cidade, nos bairros, nas ruas, nas escolas, nas familias. Enfim, em todos
0s espacos que dizem respeito ao sujeito e a sua vida.

Segundo Desviat (1999), alguns problemas tém dificultado o processo de desinstitucionaliza¢do
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. S3o eles:

e Os recursos econbmicos tém sido insuficientes para o desenvolvimento dos
programas comunitarios.



e A saida dos usudrios dos hospitais psiquidtricos ndao foi acompanhada pela
equivalente transferéncia de verbas para a criacdo dos servicos ndo hospitalares
gue vém acontecendo em ritmo lento, devido, sobretudo, a crise de financiamento
do sistema de saude. A desativacdao dos leitos hospitalares ndo se faz acompanhar
da alocacgdo eficiente de equipamentos extra-hospitalares.

e Os programas de saude mental comunitaria 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 manutenc¢do 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.

e A sociedade ndo esta preparada para receber as pessoas desinstitucionalizados.
Verificamos que quase todos os esforcos se voltam para a modificacdo do
comportamento das pessoas e muito poucos para a modificacdo das crencas e dos
preconceitos da sociedade em relacdo ao doente mental.

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

e Os servigos sociais e 0s recursos alternativos, que centram suas ac¢des nas
necessidades mutaveis dos usuarios, sdo carentes.

PARA SABER MAIS!!!

Para melhor compreensio de como funciona uma Rede de Assisténcia Integrada de Saude
Mental, que foi organizada a partir do fechamento de um hospital psiquiatrico de baixa resolugio
e precarias condi¢Ges de atendimento, assista ao video que descreve a experiéncia do Municipio
de Sobral no Ceara.

O video estd na biblioteca virtual do Nescon. Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.
ufmg.br/biblioteca/registro/referencia/0000001374>



Resumindo:




