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RESUMO

O tratamento ao paciente com transtorno mental vem sofrendo modificacGes ao longo dos
tempos possibilitando a constru¢cdo de um novo modelo de assisténcia a esses individuos.
Diante desta perspectiva notou-se a necessidade de um estudo sobre a historia da saude
mental enfatizando o cenario da cidade de Barbacena — Minas Gerais como uma referéncia de
modelo assistencial com relagdo aos dispositivos e atendimento em rede através do Sistema
Unico de Satde — SUS ao paciente com transtorno mental. O presente artigo realizado através
de estudos bibliograficos nos leva a refletir sobre a histéria da saide mental, as modificacGes
ao longo do tempo e a evolucdo até os dias atuais para a reintegracdo dos pacientes com
transtorno mental a sociedade, resgatando a cidadania atraves do processo da reforma
psiquiatrica, questionando o modelo assistencial visto anteriormente e as propostas de
transformacdo de um novo paradigma para a psiquiatria. Faz uma alerta para identificar
através da historia a evolucdo da saiude mental, as formas de tratamento disponiveis para o
cuidado de pessoas com transtornos mentais e como a cidade de Barbacena faz parte da
Reforma Psiquiatrica abrigando hoje em suas Residéncias Terapéuticas 0s pacientes egressos
de longas internacdes psiquiatricas. Observamos a trajetoria das estratégias politicas, a luta
dos profissionais de saide com metas de inserir ao convivio social, as pessoas acometidas por
transtornos mentais, internadas em instituices psiquiatricas conveniadas ao SUS e
instituicOes privadas.
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1 INTRODUCAO

Ao observarmos o paciente com transtorno mental ao longo da historia, nos
deparamos com dificuldades familiares, mas por outro lado a luta de pessoas dispostas a
modificar essa realidade, com o objetivo de protecdo a vida e a dignidade desse grupo de
pessoas.

Através da historia até o século XVIII, na Europa, os hospitais ndo possuiam
finalidade médica, eram grandes instituicdes filantropicas destinadas a abrigar os individuos
considerados indesejaveis a sociedade, como os leprosos, sifiliticos, aleijados, mendigos e
loucos (SOARES,1997)".

E notado através da historia da salide mental, que uma grande conquista foi
alcancada, em relacdo aos tratamentos antigos e a grande modificacdo de vida daqueles que
sofrem com algum transtorno mental e/ou simplesmente foram abandonados pelos familiares
em clinicas psiquiatricas.

O pensamento de resgatar a cidadania do doente mental tornou-se a marca distintiva
do processo da reforma psiquiatrica, com o questionamento do modelo assistencial visto
anteriormente, com propostas de estratégias de transformacdo, emergindo um novo
paradigma para a psiquiatria (FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2006)°.

Diante dos conceitos abordados coloca-se o seguinte problema: Como a
evolucdo da saude mental proporcionou o0 progresso do tratamento aos pacientes com
transtorno mental?

O tratamento ao pacientes com transtorno mental vem sofrendo modificacGes ao
longo da histéria possibilitando a constru¢cdo de um novo modelo de assisténcia a esses
individuos. Diante desta perspectiva notou-se a necessidade de um estudo sobre a historia da
saude mental enfatizando o cenéario da cidade de Barbacena — Minas Gerais como uma
referéncia de modelo de assisténcia de saude mental.

Fundamentado nesta revisdo, este estudo tem como objetivo refletir sobre a historia
da saude mental, suas modificacGes ao longo do tempo e a evolugédo até os dias atuais para a

reintegracdo desse grupo de pessoas a sociedade, assim como identificar através da historia a

! http://portalteses.icict.fiocruz.br/transf.php?script=thes chap&id=00006302&Ing=pt&.
2 http://mww.scielo.br/scielo.php?pid=-21002006000200013&script=sci_arttext.
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evolucdo da salde mental e analisar as formas de tratamento disponiveis para o cuidado de
pessoas com transtornos mentais.

Para a realizacdo deste trabalho, estd sendo adotada uma revisdo bibliografica ndo
sistematica através de analise de artigos cientificos, livros especificos e documentos
eletronicos. Como base de dados serdo utilizados sites de busca como Scielo (Scientific
Electronic Library Online); BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe de Informagdes
e Ciéncias da Saude); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e documentos da Secretaria Municipal de Salde de Barbacena.

2 RESGATE HISTORICO DA PSIQUIATRIA

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salide — OMS (2008)°, a psiquiatria traz,
ao longo da sua histdria, diferentes formas de tratamento aos pacientes com transtorno mental
e comportamental. No inicio do século XIX, esses individuos eram considerados objetos de
investigacdo cientifica e isolados da sociedade devido aos indesejaveis comportamentos
sociais em hospitais sem quaisquer condi¢cdes para atendé-los.

Goncalves e Sena (2001)*, destacam que o enfoque da loucura como doenca e da
psiquiatria como especialidade médica €& recente na historia da humanidade de
aproximadamente 200 anos, e que a loucura sempre existiu, bem como o lugar para se tratar
dos loucos: templos, domicilios e instituicbes, mas a instituicdo psiquiatrica, propriamente
dita, € uma construcao do seculo XVIII.

No entanto, na virada do século XVIII comecou a haver uma predominancia do
pensamento ligado a doutrina organicista. O apego aos tratamentos fisicos resultou das
dificuldades praticas do tratamento moral e a urgéncias determinadas pela superpopulacdo nos
manicomios. O desenvolvimento da anatomia patologica influenciou fortemente o
pensamento da psiquiatria da época, fazendo com que os alienistas buscassem causas
organicas da loucura e desenvolvessem consequentemente, procedimentos terapéuticos fisicos
e medicamentosos (SOARES, 1997).

% http://mww.who.int/eportuguese/publications/Integracao _saude mental cuidados primarios.pdf.
* http://mww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692001000200007&Ing=pt&nrm=iso.
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Ressalta Pessotti (1996 apud SOARES, 1997), que o tratamento manicomial se
transformou em um conjunto de intervengdes mais ou menos violentas sobre as fungdes
orgénicas. Infligir o sofrimento fisico e a violéncia, para atuar sobre o cérebro doente, passou
a ser rotina terapéutica. O manicoémio ndo é mais um instrumento de cura, mas apenas um
lugar onde o louco se submete a diversos tratamentos fisicos.

Como ressalta Castel, (1978 apud AMARANTE, p.49, 1996), o isolamento
cientificamente fundamentado afasta o louco da familia, da cidade, da sociedade: “a
seqiiestracdo ¢ a primeira condi¢do de qualquer terapé€utica da loucura” e “ a partir desse
principio, o paradigma da internacdo ird dominar, por um seculo e meio, toda a medicina
mental”.

O primeiro e mais fundamental principio terapéutico do tratamento moral, o
principio do isolamento do mundo exterior € uma construcdo pineliana que até os dias atuais
ndo esta totalmente superada. Se as causas da alienacdo mental estdo presentes no meio
social, € o isolamento que permite afasta-las, transportando o individuo enfermo para um
meio no qual as mesmas ndo podem mais prejudica-lo (AMARANTE, 1996).

De acordo com Soares (1997), um dos médicos precursores da psiquiatria foi Phillipe
Pinel, nomeado diretor do hospital Bicétre, em Paris, separou e classificou os diversos tipos
de desvio ou alienacdo mental, com o objetivo de estuda-los e tratd-los. Deste modo surgiu o
hospital psiquiatrico, ou manicdmio, como instituicdo de estudo e tratamento da alienacdo
mental.

Segundo Piccinini e Oda (2006)°, no Brasil colonial e durante parte do Império, a
ordem juridica era determinada pelas Ordenacdes do Reino e nelas a loucura possuia varias
denominacGes: "desassisados”, "sandeus”, "mentecaptos” ou "furiosos™; eram ali
contemplados ainda os "desmemoriados” e 0s "prédigos”.

No Cdédigo Criminal do Império em 1830, os doentes mentais foram denominados
loucos de todo género, termo que se manteve no Codigo Civil de 1916. Essa legislacdo que
tratava da loucura mostrava uma constante preocupacdo com a protecdo das pessoas
sofredoras, o atendimento aos loucos era tarefa da Irmandade da Misericordia e esteve nas
mdos da Santa Casa até a proclamacdo da Republica em 1889. A partir de 1890, o Hospicio
Pedro Il passa a ser chamado de Hospicio Nacional dos Alienados (PICCININI; ODA,

2006).

% http://www.polbr.med.br/ano06/wal0306.php.
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De acordo com Rocha (1989 apud MESQUITA; NOVELLINO; CAVALCANTI,
2008)°, a psiquiatria nasce, no Brasil com o designio de resguardar a populacdo contra os
exageros da loucura, ou seja, ndo havia finalidade em buscar uma cura para aqueles
acometidos de transtornos mentais, mais sim, exclui-los do seio da sociedade para que esta
ndo se sentisse amofinada, a questdo principal era o isolamento dos doentes mentais e ndo o
tratamento.

Pereira (2007)’, coordenadora do Museu da Loucura em Barbacena nos conta que o
primeiro hospital psiquiatrico de Minas foi criado em 1903, como Assisténcia aos Alienados
do Estado de Minas Gerais, onde antes funcionava um Sanatorio particular para tratamento de
tuberculose, o qual havia falido e estava desativado. Instalado entdo, nas dependéncias do
antigo Sanatdrio de Barbacena, o “hospicio”, segundo registros histéricos, esta situado nas
terras da antiga “Fazenda da Caveira” cujo proprietario era Joaquim Silvério dos Reis,
conhecido na historia mineira como o delator do movimento dos Inconfidentes. Entrava em
funcionamento o Hospicio de Barbacena, depois, Hospital Colonia de Barbacena que teve
como primeiro diretor o Dr. Joaquim Antbnio Dutra. Sua capacidade inicial era de 200

(duzentos) leitos.

O maior desses hospitais, hoje administrado pela Fundacdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG), comecou a funcionar em 1903, numa imensa area rural
(cerca de oito milhdes de m2), nas terras da Fazenda da Caveira, que pertencera a
Joaquim Silvério dos Reis — o delator da Inconfidéncia Mineira. As instala¢Bes desse
hospital abrigaram anteriormente uma clinica de repouso e clinica para 0s nervos e,
posteriormente, um Sanat6rio para Tuberculosos. Era uma instituicdo para ricos.
Com a faléncia do sanatério, o prédio foi ocupado por um hospital psiquiatrico, em
gue os pacientes se dividiam em pagantes e indigentes (BARBACENA, 2008).

No entanto, no inicio do século XX, iniciou-se uma mudanca nesse paradigma, devido
principalmente aos movimentos em favor dos direitos humanos, ao avanco da
psicofarmacologia e ao surgimento da Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2008).

Nesta mesma época, essas instituicbes surgem com novos homes: Hospicio passa a ser
chamado de Hospital; Alienado de doente mental; asilado passa a ser interno; no ambulatorio
ele é egresso, se oriundo da hospitalizacdo. Entdo, torna-se paciente do ambulatorio; no

consultorio ele é paciente, cliente, analisando ou estd em terapia. Na pericia é caso ou

® http://www.abep.nepo.unicamp.br/encontro2010/docs pdf/eixo 4/abep2010 2526.pdf.
" http://mww.museudapsiquiatria.org.br/predios _famosos/exibir/?id=1
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periciando; assim, a loucura recebe os nomes de alienagdo mental, insanidade; depois doenga
mental, transtorno mental e ultimamente, sofrimento psiquico (SOARES,1997).

Os movimentos precursores da Reforma Psiquiatrica brasileira, surgidos nos Estados
Unidos e Europa a partir de meados do século XX, apontavam criticas ao atendimento
dispensado aos portadores de doenca mental, quando eram excluidos e segregados da
sociedade, demandando agdes com vistas a um atendimento mais humanizado, de forma a
garantir sua dignidade, enquanto cidaddo (ESPERIDIAO, 2001)®.

A psiquiatria moderna nos tem ensinado que a doenga mental existe desde sempre,
uma descoberta aqui, outras acola vdo se somando e com a acumulacdo das observacdes,
chega-se a um estagio do conhecimento que possibilita fundar a medicina mental, primeira
especialidade médica (AMARANTE, 1996).

Segundo Ministério da Saude (2003 apud ESPERIDAO, 2001), existem estimativas de
que cinco milhGes de pessoas, ou seja, 3% dos brasileiros necessitam de cuidados
permanentes por apresentarem transtornos mentais severos e permanentes e, mais de 20
milhdes de pessoas no pais, 12%, precisam de atendimento eventual, por apresentarem
transtornos menos graves. Faz-se necessario, portanto, construir um projeto terapéutico cujas
transformacgdes devem ser discutidas, elaboradas, incorporadas e articuladas com os setores

sociais envolvidos no modelo de atengdo em salde a ser proposto.

3 A REFORMA PSIQUIATRICA

No percurso da reforma psiquiatrica brasileira, houve um momento em que as
denuncias sobre a precariedade da assisténcia psiquiatrica desencadearam estudos e trouxeram
a publico dados e informacgdes de 6rgaos publicos como, por exemplo, do Ministério da
Salde, antes ndo valorizados, tais como nimero de leitos, custos e qualidade da assisténcia.
Os dados do Centro de Informacbes de Saude, do Ministério da Saude, revelaram que em
1988, o numero de leitos psiquiatricos representava 19,1% do total de leitos disponiveis em
todo o pais, percentual superado apenas pelos leitos de clinica médica, 21,6%
(GONGALVES; SENA 2001).

8 http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen.
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Os movimentos sociais e de profissionais comecam a se mobilizar e a discutir a
situacdo dos pacientes com transtornos mentais, ressaltando a necessidade da “ruptura do
conhecimento tradicional da psiquiatria classica por um novo cuidar, por uma nova
construcdo de saberes e praticas, instituicdes que resultaram na reforma psiquiatrica”
corroborando para a desinstitucionalizagcdo progressiva com a reinsercdo desses pacientes na
sociedade (RESGALLA, 2004, p.25 apud CAMPOS; SAEKI, 2009)°.

Na década de 70 sdo registradas varias dendncias quanto a politica brasileira de
satde mental em relacdo a politica de privatizacdo da assisténcia psiquiatrica por parte da
previdéncia social, quanto as condi¢des (publicas e privadas) de atendimento psiquiatrico a
populagdo (MESQUITA; NOVELLINO; CAVALCANTI, 2008).

Costa (2007) menciona que a lei federal estabelecida em 1999, pela Politica
Nacional de Saude Mental, relacionada com a reforma dos servigcos de saide mental no
Brasil, sublinha que a populagéo brasileira tem o direito de ser tratada na comunidade. A
Politica Nacional de Saide Mental menciona especificamente a formacéo e a supervisao de
profissionais de satde geral em questdes de salide mental como uma prioridade estratégica
para a integracao da saide mental nos cuidados primarios.

Diante da Reforma Psiquiatrica, surgem novas perspectivas de tratamento ao portador
de distdrbios mentais, tornando-se necessario construir e adaptar estruturas e recursos de
atencdo aos doentes mentais, de forma a inclui-los em seu meio social (COSTA, 2007).

Segundo a secretaria municipal de saude (Barbacena, 2008) as denuncias contra o
tratamento desumano no interior dos manicémios, que se iniciam no final da década de 70 e
tomam forca nos anos 80 e 90, citam os hospitais de Barbacena e comecam a mobilizar a
sociedade. Na crenca de que o paciente com transtorno mental pode e deve ser tratado sem
ser retirado do seu meio familiar e social e sem ficar trancafiado, sem liberdade, no hospital
psiquiatrico é que se sustenta toda a revolugdo na atencdo a satde mental.

Basaglia dizia que a psiquiatria sempre colocou o homem entre parénteses e se
preocupou com a doenca. Um passo importante para a desinstitucionalizacdo foi o
reconhecimento satisfatorio para o problema concreto da internacdo e da loucura. A
psiquiatria mesmo reformada continua a se ocupar dos residuos que a sociedade produz.
Entendemos que € necessario desconstruir ndo apenas a instituicdo manicomial, mas também

as ideias, as no¢des e 0s preconceitos que a acompanham e modelam (AMARANTE, 1994).

® http://sumarios.org/sites/default/files/pdfs/31263_4066.PDF.
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Mesquita, Novellino e Cavalcante (2008), destacam que na década de 80, ocorreram
Varios encontros preparatérios para a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (I CNSM),
realizada em 1987 os quais recomendam a priorizacdo de investimentos nos servigos extra-
hospitalares e multiprofissionais como oposi¢do a tendéncia hospitalocéntrica. No final de
1987 realiza, o 1l Congresso Nacional do MTSM (Movimento dos trabalhadores em salde
mental), em Bauru, SP, no qual se concretiza o Movimento de Luta Antimanicomial e é
construido o lema, “por uma sociedade sem manicémios”.

Fraga, Souza e Braga (2006) ainda ressaltam que o processo de Reforma Psiquiatrica
comecou a ser pensado nos diversos encontros de trabalhadores de salde mental que se
realizaram, principalmente, em cidades da regido Sudeste. Posteriormente, com abrangéncia
maior, realizam-se as Conferéncias Nacionais de Saide Mental, nos anos de 1987, 1992 e
2001, visando denunciar as degradantes da assisténcia que era prestada nos asilos e hospitais
psiquiatricos, a baixa qualidade prestada pelos profissionais, o desrespeito e 0 melhor modo
de transformacdo dessa realidade.

Logo, a desinstitucionalizagéo trata o sujeito em sua existéncia em relacdo com suas
condicdes concretas de vida, em que consistem nao apenas na administracdo de farmacos e
psicoterapias, mas na construcdo de possibilidades. O doente antes excluido do mundo dos
direitos e da cidadania torna-se sujeito e ndo um objeto do saber psiquiatrico (AMARANTE,
1995)%.

A desinstitucionalizacdo, ndo poderia representar o desamparo dos doentes ou o
simples envio para fora do hospital, sem ser implantada, antes, uma infra-estrutura na
comunidade para tratar e cuidar dos doentes mentais (AMARANTE, 1996).

Segundo o conceito defendido pela reforma, a desinstitucionalizagéo ndo se restringe a
substituicdo do hospital por um aparato de cuidados externos envolvendo
prioritariamente questdes de carater técnico-administrativo-assistencial como a
aplicacdo de recursos na criagdo de servicos substitutivos. Envolve questdes do campo
juridico-politico e sociocultural. Exige que, de fato haja um deslocamento das praticas
psiquiatricas para préaticas de cuidado realizadas na comunidade. A questao crucial da
desinstitucionalizacdo € uma progressiva devolugdo & comunidade da responsabilidade
em relacgdo aos seus doentes e aos seus conflitos (GONCALVES; SENA, 2001).

19 http://mww.scielo.br/pdf/%0D/csp/v11n3/v1in3all.pdf.
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Como nos mostra Colvero, Costardeide e Rolim (2004)**, em nosso pais, 0 processo
da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica vem apresentando avan¢os nos dltimos trinta anos;
todavia, embora haja inUmeras iniciativas bem sucedidas no campo da salde mental, a cultura
asilar ainda esta muito presente em nosso cotidiano como o recurso assistencial de mais facil
acesso a populagéo.

Houve entdo a necessidade de lutar pelo resgate da cidadania dos doentes mentais
durante a | Conferéncia Nacional de Saude Mental nos anos de 1987, quando foram tracadas
estratégias para processar modificacdes na legislacdo psiquiatrica, sanitéria, trabalhista, civil e
penal, modificacBes essas que dariam suporte ao novo enfoque de cidadania que se queria
constituir. Nessa mesma Conferéncia foram definidos os pontos principais do novo modelo de
assisténcia em saude mental e que foi aperfeicoando posteriormente (FRAGA; SOUZA,
BRAGA, 2006).

Resgatar a cidadania do doente mental é a marca distintiva do processo de reforma
psiquiatrica brasileira, tendo por objetivos questionar o0 modelo assistencial até entdo vigente,
propor estratégias para a transformacdo, fazendo emergir um novo paradigma para a
psiquiatria. Seus objetivos sdo: reverter o hospitalocentrismo, implantando rede extra-
hospitalar e atencdo multiprofissional; proibir a construcdo de novos hospitais psiquiatricos
ou a ampliacdo dos existentes e fazer desativacdo progressiva dos leitos existentes; inserir
leitos e unidades psiquiatricas em hospitais gerais; integrar a saide mental a outros programas
de satde, movimentos sociais e instituicdes (FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2006).

4 MODELOS DE ATENCAO AO PACIENTE COM TRANSTORNO MENTAL

Amarante (1994) relata que uma das dificuldades da renovacdo institucional nao
estd em organizacdo de novas bases liberais na jornada dos internos, mas nos obstaculos que
a equipe terapéutica (referindo-se também aos enfermeiros), esta no esforco de renovar a si
mesma, com os internos, modo tal a permitir a si mesma e aos internos readquirir a propria
liberdade subjetiva e objetiva, contestando a ndo liberdade das leis e dos preconceitos da

sociedade.

1 http://mww.scielo.br/pdf/reeusp/v38n2/11.pdf.
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A psiquiatria, ao ocupar-se da doenga, ndo encontra o sujeito doente, mas um
amontoado de sinais e sintomas; ndo uma biografia, mas uma historia pregressa; ndo um
projeto de vida, mas um progndstico; cuida de sujeitos concretos em sua existéncia-
sofrimento, e ndo de suas doencgas em abstrato (AMARANTE, 1996).

E fundamental que sejam criados e adaptados estruturas e recursos de atencdo ao
doente mental, de forma a inclui-lo no seu meio social.

Como nos mostra Silva (2009)*? o processo da Reforma Psiquiatrica ao adotar na
dimensdo tedrica-conceitual o paradigma da desinstitucionalizacdo como desconstrucéo, fez
emergir na dimensao técnica-assistencial experiéncias inovadoras no pais, calcadas no Modo
Psicossocial. As experiéncias pioneiras foram o Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luiz da
Rocha Cerqueira — CAPS, em S&o Paulo, em 1987 e o Nucleo de Atencdo Psicossocial da
Zona Noroeste — NAPS, em Santos, em 1989.

O CAPS atenderia, de acordo com o projeto, a clientela considerada “socialmente
invalidada”, com “formas diferentes e especiais de ser”, com “patologias de maior
complexidade”, pessoas que “tenham enveredado por um circuito de cronificacdo”, pessoas
com “graves dificuldades de relacionamento ¢ inser¢ao social” ¢ “pessoas com graus variaveis
de limitagdes sociais” (SILVA, 2009).

O primeiro Nacleo de Atencdo Psicossocial — NAPS surgiu em 1989,
simultaneamente ao processo de intervencdo do municipio na Casa de Saude Anchieta,
“hospital psiquiatrico construido na década de 50 para funcionar como moderno centro de
assisténcia psiquiatrica”, ficando conhecido com o passar do tempo como “Casa dos
Horrores” (NICACIO, 1994, p. 48 apud SILVA, 2009).

Segundo a Cartilha do Ministério Publico Federal, o direito a saide mental € um
direito fundamental do cidadao, previsto na Constituicdo Federal, para assegurar bem estar
mental, integridade psiquica e pleno desenvolvimento intelectual e emocional (BRASILIA,
2001)".

A Cartilha Direito & Saide Mental diz sobre a Lei Federal n® 10.216/2001, uma
conquista do movimento social organizado e que deu respaldo e legitimidade ao
processo de Reforma Psiquiatrica, dispde sobre a protegdo das pessoas com
transtornos mentais e redireciona todo o modelo assistencial na érea, reconhecendo

12 http://bvssp.icict.fiocruz.br/pdf/25728_silvafmm.pdf
Bhttp://pfdc.pgr.mpf.gov.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/ publicacoes/saude-
mental/direito_saude_mental 2012/
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como direitos: ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sadde, de acordo com
suas necessidades; ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, para alcancar sua recuperagdo pela inclusdéo na familia, no
trabalho e na comunidade (BRASIL. 2001).

Esta mesma Lei Federal n® 10.216/2001, citada na Cartilha Direito a Saide Mental,
também diz que as pessoas com transtornos mentais tem o direito a ser protegida contra
qualquer forma de abuso e exploracgdo; ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas; ter
direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizacdo sem sua concordancia; ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;
receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento; ser
tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; ser tratada,
preferencialmente, em servi¢cos comunitarios de satide mental (BRASIL, 2001).

De acordo com Brasil (2011)* a rede de satde mental conta atualmente com 1650
CAPS, 596 Residéncias Terapéuticas, 3.832 beneficiarios do Programa De Volta para Casa,
92 Consultorios de Rua e 640 iniciativas de inclusdo social pelo trabalho de pessoas com
transtornos mentais, de acordo com o Cadastro Nacional das Iniciativas de Inclusdo Social
pelo Trabalho — CIST.

Dentre esses novos projetos, ha politicas especificas para os moradores dessas
instituicbes, como a prevista na portaria 106/2000, que cria as residéncias terapéuticas; a lei
10.216/2001, que formaliza a protecdo a essas pessoas; € a lei 10.708/2003, que dispbe sobre
0 programa de Volta para Casa. O programa de Volta para Casa foi proposto pelo Ministério
da Saude, por meio da lei 10.708, de 31 de julho de 2003, e regulamentado pela portaria 2077,
de 31 de outubro de 2003. Trata-se de uma estratégia politica que tem, como meta, efetivar a
inser¢do, no convivio social, das pessoas acometidas por transtornos mentais, egressas de
longas internacdes em instituicdes psiquiatricas conveniadas ao SUS (CAMPOS, SAEKI,
2009).

O Programa de Volta Para Casa inclui a nossa cidade de Barbacena situada na Serra
da Mantiqueira, a 169 km da capital mineira e conta hoje cerca de 124.600 habitantes.

O ponto até ao qual a saude mental é atualmente parte dos cuidados primarios varia
de municipio para municipio. Um modelo de integracdo que estd a ser cada vez mais

utilizado consiste em cuidados colaborativos entre profissionais da atencdo primaria e de

1% http://www.ccs.saude.gov.br/saudemental/pdfs/Saude Mental em Dados 9.pdf.
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salde mental através de uma rede (matriciamento). Neste modelo, formacéao e supervisdo de
salde mental sdo prestadas por profissionais de saude mental a uma rede extensa de
Estratégia Saude de Familia (ESFs), com base em consultas conjuntas e intervengdes
multidisciplinares (COSTA, 2007).

No que tange a Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar cerca de 18.500 leitos com baixa
qualidade assistencial foram fechados de forma pactuada e programada como resultado dos
mecanismos de avaliacdo dos hospitais psiquiatricos e do Programa Anual de Reestruturacéo
da Assisténcia Psiquiatrica (PRH). Temos ainda que cerca de 46% dos leitos psiquiatricos
estdo hoje em hospitais de pequeno porte, com até 160 leitos. Hoje os gastos federais com
acOes extra hospitalares ultrapassaram o investimento nas acdes hospitalares. Ao final de
2010, mais de 70% do recursos federais para a salude mental foram gastos com acdes
comunitarias (BRASIL. 2011).

De acordo com os dados do Ministério da Saude (BRASIL 2011) a cobertura em saude
mental no Brasil ao final de 2002, quanto existiam 424 CAPS, era de 21%, em julho de 2011
temos agora 1650 CAPS e 68% de cobertura. Permanece como desafio a expanséo de servigcos
para populacdes especificas, dependentes quimicos (CAPS alcool/drogas — CAPSad), infantil
(CAPS infantil - CAPSI) e de atencdo 24 horas (CAPS I11). Os tipos de CAPS existentes hoje
sdo: CAPS |, CAPS II, CAPS 1II, CAPSi, CAPSad, CAPSad IlI.

De acordo com a Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, no Artigo 4.1.f, que
estabelece que o CAPs deve funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos,
durante os cinco dias uteis da semana (BRASIL. 2011).

No Artigo 4.1.1 da Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 diz que a
assisténcia prestada ao paciente no CAPS 1 inclui as seguintes atividades: atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros); atendimento em
grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras); atendimento
em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; visitas
domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias enfocando a integracdo do
paciente na comunidade e sua insercdo familiar e social; os pacientes assistidos em um turno
(04 horas) receberdo uma refeicdo diaria, os assistidos em dois turnos (08 horas) receberédo
duas refeicGes diarias. A diferenca entre os CAPS | e CAPS |l € a populacdo da cidade /
regidao. No CAPS | populacdo entre 20 mil e 70 mil e no CAPS Il de 70 mil a 200 mil
(BRASIL. 2011).
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Ja o Artigo 4.1.2, do Ministério da Satde (BRASIL. 2011), estabelece sobre os
Recursos Humanos que a equipe técnica minima para atua¢do no CAPS I, para o atendimento
de 20 (vinte) pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em
regime de atendimento intensivo, sera composta por 01 (um) médico com formacao em saude
mental; (um) enfermeiro; 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico, 04 (quatro) profissionais de nivel médio:
técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e arteséo.

Sobre o Servico Residencial Terapéutico, atualmente sdo 596 mddulos em

funcionamento, com o total de 3236 moradores em todo o pais (BRASIL. 2011).

Programa de Volta para Casa (PVC) é essencial para o processo de
desinstitucionalizacdo, mas o ritmo de incorporacgdo de egressos ao PVVC é menor que
0 desejavel, pois se relaciona com as dificuldades do processo de
desinstitucionalizacdo. Para que logre éxito, a desinstitucionalizacdo deve ser
empreendida conjuntamente pelos trés entes gestores (Federal, Estadual e Municipal),
segundo as diretrizes da Politica Nacional de Salde Mental (BRASIL. 2011).

As dificuldades se explicam tanto pela necessidade de maiores investimentos na
organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial de base comunitaria, como também por
especificidades do proprio processo de institucionalizacdo/ desinstitucionalizacdo,
considerando que a longa permanéncia nos Hospitais Psiquiatricos ndo se justifica pela
situacdo clinica, mas por questdes familiares, sociais, culturais, econdmicas e politicas
(BRASIL. 2011).

A rede em satde mental no municipio de Barbacena — MG conta hoje com CAPS 11
dispondo de leito retaguarda em parceria com a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais — FHEMIG atendendo a macro regido, Consultério de Rua e Escola de Reducéo de
Danos, Hospital Dia — Alcool e Droga — FHEMIG, Hospital Psiquiatrico também da Rede
FHEMIG para internacdo de agudos, além de 28 residéncias terapéuticas e mais de 150
moradores, todos eles egressos de internacBes psiquiatricas que duraram o tempo de toda
uma vida: 30, 40 e até 60 anos de excluséo social e maus tratos.

Existe também de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL. 2011) o Programa de
Inclusdo Social pelo Trabalho, que estimula ativamente a implantacédo de iniciativas de

geracdo de trabalho e renda no campo de saide mental através de incentivos financeiros e
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capacitacGes regionais sobre empreendimentos solidarios. O repasse de incentivo financeiro
aos estados e municipios, instituido pela Portaria no 1169 de 7 de julho de 2005,
proporcionou importante expansdo e fortalecimento dessas experiéncias que somam hoje de
acordo com o Cadastro Nacional das Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho (CIST), 640
iniciativas distribuidas por todo o pais.

Outro sistema de atendimento aos portadores de transtornos mentais de acordo com o
Ministério da Salde (BRASIL. 2011) sdo os Consultérios de Rua que sdo dispositivos
publicos que oferecem cuidados béasicos de salde para populacdo vulneravel no préprio
contexto de rua, em acdo conjunta com outros setores como Assisténcia Social, Justica,
Cultura, Esporte e outros, e na estratégia de Reducdo de Danos, Até o momento 73% dos
Consultérios de Rua que receberam financiamento do SUS estdo em fase de levantamento de
campo ou ja realizam agGes em campo. A partir de 2011 os Consultérios de Rua passam a

integrar as a¢Oes da Atencdo Primaria nos territorios.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar através do estudo desenvolvido que a historia da psiquiatria teve
uma grande evolucdo através dos tempos, progredindo consideravelmente os métodos de
tratamento aos pacientes com transtornos mentais.

O pensamento de resgatar a cidadania do doente mental tornou-se a marca distintiva
do processo da reforma psiquiatrica, com o questionamento do modelo assistencial visto
anteriormente, com propostas de estratégias de transformacédo, visando um novo paradigma
para a psiquiatria.

Observamos no contexto as denuncias sobre precariedade dos tratamentos e da
assisténcia psiquiatrica aos pacientes, as denuncias quanto a politica brasileira de salde
mental visando as condicGes publicas ou privadas de atendimento a populacéo, os tipos de
tratamentos desumanos, o questionamento do modelo de assisténcia prestada a populacdo e
familiares.

A partir das Conferéncias Nacionais realizadas em nosso pais, que priorizaram 0S
investimentos nos servigos extra-hospitalares e multiprofissionais, teve inicio o grande passo

para a desinstitucionalizacéo.
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O processo de desinstitucionalizacdo ndo poderia representar o desamparo dos
doentes, sem antes ser implantada uma infra-estrutura na comunidade para tratar e cuidar
desses pacientes.

O grande passo para 0 sucesso na satude mental foi a implantagdo das reformas vistas
atualmente que sdo as Residéncias terapéuticas e os CAPs, em que permanece como desafio a
expansdo de servicos para populacdes especificas, como os dependentes quimicos, 0
atendimento infantil, e até mesmo a atencdo 24 horas aos pacientes com transtorno mental.

A reintegracdo desse grupo de pessoas a sociedade foi de extrema importancia para a
histéria da psiquiatria no Brasil e no mundo, tratando o paciente com transtorno mental, com
mais humanizagao tendo uma maior atencdo do poder publico e do Sistema Unico de Satde.

A partir dos resultados obtidos existe a possibilidade e necessidade de aprofundamento
através de novos estudos e, principalmente de elaboragcdo de projetos de intervencdo na prética
que possam contribuir para a transformacdo da realidade com vistas a estabelecer humanizagéo,
integralidade e qualidade de vida a todas as pessoas envolvidas: desde os portadores de
transtornos mentais até profissionais de salde, passando é claro pela familia e todos os que

convivem de maneira direta ou indireta com estes individuos.

A HISTORY OF MENTAL HEALTH: A BRIELF THEORETICAL REFLECTION

ABSTRACT

The treatment of patients with mental disorders has undergone modifications over time
allowing the construction of a new model f care for these individuals. Faced with this
prospect was noted the need for a study on the history of mental health emphasizing the
scenery of the city of Barbacena — Minas Gerais as a reference model of care with respect to
networked devices and services through the Unified Health System — SUS to patients with
mental disorders. This paper studies conducted through bibliographic leads us to reflect on
the history of mental health changes over time and the evolution to the present day for the
reintegration of patients with mental disorders to society, recuing citizenship through the
process of reform psychiatric care model questioning the previously seen and the proposed
conversion of a new paradigm for psychiatry. Makes an alert throughout history to identify
the evolution of mental health, the forms of treatment available for the care of people with
mental disorders and how the city is part of Barbacena Psychiatric Reform sheltering in their
homes today Therapeutic patients discharged from long hospitalizations psychiatric. We
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observe the trajectory of political strategies, the struggle of heslthcare professionals with the
goal of inserting social life, people affected by mental disorders, hospitalized in psychiatric
institutions the SUS and private institutions.

Keywords: History. Psychiatry. Services substitutes.
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