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RESUMO

A vivéncia dos atores desencadeadas pela Reforma Psiquiatrica € o tema da
presente dissertagdo, resultante de uma pesquisa fundamentada na perspectiva
dialético-critica e no pressuposto de que a saude € resultante de fatores
determinantes e condicionantes, abrangendo ambitos da vida como moradia, lazer,
trabalho, educacéo, seguranca e outros. Como estratégia para coleta de dados, as
técnicas utilizadas foram: - a histdria oral temética a qual se optou para pesquisar
as vivéncias de internacao, tratamento e utilizacdo da rede de atencdo a saude
mental pelos participantes a partir do movimento da Reforma Psiquiatrica; - a
observacdo sistemética e a andlise de documentos oficiais como prontuérios do
hospital psiquiatrico, a legislacdo existente sobre Saude Mental do Brasil e Rio
Grande do Sul. Os sujeitos desta pesquisa séo: -0 portador de sofrimento psiquico
egresso de um hospital psiquiatrico localizado na regido metropolitana de Porto
Alegre, - o seu familiar e/ou cuidador, - o profissional da rede de atencdo a saude
mental e o profissional de hospital psiquiatrico. O conteddo dos relatos e
depoimentos subsidiou o material para analise de contetdo e apontou: significativos
avancos na Politica de Saude Mental com melhora da qualidade de vida dos
sujeitos; a riqueza das histérias revelou aspectos de protecdo aos direitos dos
portadores de sofrimento psiquico bem como aspectos de violacdo de direitos,
mas, principalmente destacou a necessidade de investimentos financeiros e
politicos para expansdo e qualificagdo dos servicos da rede de atencdo a saude
mental, conjuntamente com acdes na sociedade que abordem o novo modelo de
atencdo a saude mental, garantindo dessa forma o exercicio de cidadania de um
segmento da sociedade que teve por séculos seus direitos negados sendo

submetido aos espacos fechados dos hospitais psiquiatricos.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica, sofrimento psiquico, Politica de Saude

Mental.



ABSTRACT

The experience of the actors unbound by the Psychiatric Reform is the topic of
the following paper, resulting from a research well-founded on the dialectic-
critical perspective, and in the presupposition that health is resulted from
determinant and conditional factors, enclosing the scopes of life such as housing,
leisure, work, education, security and others. As a strategy to the data collection,
the techniques used were: the oral thematic history in order to research the
experiences of internment, treatment and the use of the attention net to mental
health by the fellows beginning from the movement of the Psychiatric Reform; the
systematical observation and the analysis of official documents such as: the
handbooks of the psychiatric hospital, the existing legislation about Mental Health
of Brazil and Rio Grande do Sul state. The fellows of this research are: the ones
with psychic suffering egression from a psychiatric hospital located in the
metropolitan region of Porto Alegre city; their intimates and/or their caretakers,
the professional from the attention net to mental health and the professional of
the psychic hospital. The contents of the reports and declarations subsidized the
material to the contents analysis and pointed out: significant advances in Mental
Health Politic with improvement in the quality of life of the fellows; the abundance
of the histories revealed aspects of protection to the rights of the ones with
psychic suffering as well as aspects of the transgression of rights, but it was
mainly distinguished the necessity of financial and political investments in order
to expand and qualify the services in the attention net to mental health together
with actions in society that approach the new attention pattern to mental health.
This process guarantees the practice of citizenship of a segment of society that,
during centuries, had its rights denied being submitted to the closed spaces of

the psychiatric hospitals.

KEYWORDS: Psychiatric Reform, psychic suffering, Mental Health Politic



INTRODUCAO

A dissertacdo aqui apresentada tem como tematica a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, implementada legalmente no ano de 2001, através da Lei n° 10.216 que
trata da protecdo e direitos do portador de sofrimento psiquico’ redefinindo o
modelo assistencial em saude mental.

Redefinir o modelo assistencial em salde mental € criar servicos em meio
comunitario que substituam as internacdes em hospital psiquiatrico, assegurando a
protecdo e direitos dessas pessoas. Estes servicos configuram-se na rede de
atencdo a saude mental e se constituem em centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), ambulatérios especializados, pensdes protegidas, leitos psiquiatrico em
hospital geral, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Redefinir o modelo assistencial em saiude mental é também, arriscando-se a
dizer que esta é a questao principal e mais complexa, uma mudanca de paradigma,
uma mudanca no olhar direcionado ao portador de sofrimento psiquico, enfim, uma
mudanca na maneira de tratamento destas pessoas. Passar do confinamento e
isolamento ocorrido em hospital psiquiatrico e, fazendo uma analogia a fabula da
serpente, sair da condicdo de sujeito sem direitos que tem como seu maior inimigo,
0 manicémio, para uma condicdo de cidaddo, através do atendimento em meio
comunitario, 0 mais perto possivel de suas raizes, tornando-se protagonista de sua
propria historia.

Essas transformag¢des no campo da salude mental tém configurado o cenario
das politicas publicas no Brasil, o exercicio da cidadania e as praticas profissionais.

Na escrita deste trabalho, busca-se traduzir da melhor maneira as falas dos
sujeitos, respeitando suas vivéncias advindas do processo da Reforma Psiquiatrica,
com a tentativa de ser 0 mais coeso possivel com a realidade exposta.

Essa pesquisa foi gestada a partir da observacdo e preocupagédo enquanto

participante da Residéncia Integrada em Saude, nos anos de 2007 a 2009 em

! portador de sofrimento psiquico é o termo elegido pelo movimento de usuarios e familiares em
substitui¢do aos termos considerados por eles pejorativos: “loucura” e doenga mental”.



relacdo ao grande numero de reinternacdes de pessoas portadoras de sofrimento
psiquico, dados observados tanto nos prontuarios quanto no cotidiano da unidade
onde se realizou a formagdo em Saude Mental Coletiva. Na ocasido verificou-se,
através dos prontudrios, que nas unidades de internacdo para adultos masculina e
feminina, respectivamente, mais de 50% e 40% dos sujeitos internados estavam em
sua segunda internacdo e alguns ja haviam internado mais de duas (02) vezes,
evidenciando esses dados um alerta para que se aprofunde essa realidade das
reinternagoes.

A proposta do titulo “Vivéncias desencadeadas pela Reforma Psiquiatrica:
das correntes as portas abertas” surgiu das falas do atores, sujeitos da pesquisa,
sendo que os termos grades, correntes, portas fechadas, abrir as portas, circular
pela cidade chamou a atencdo da pesquisadora e orientadora e, entdo pensou-se
no titulo para a dissertacdo. Essas falas demonstram as marcas que um grande
periodo de internacdo em hospital psiquiatrico deixam nos sujeitos, permanecendo
na memoria ao longo da vida, mas também reportam aos efeitos que a
desinstitucionalizacdo produziu em suas histérias.

O problema de pesquisa esta assim formulado: como o portador de
sofrimento psiquico, sua familia ou cuidador e os trabalhadores que compde a
rede de atencdo a saude mental vivenciam os processos desencadeados no
atendimento a salude desde a Reforma Psiquiatrica?

A dissertacdo esta constituida da seguinte forma: no capitulo 2, Politica de
Saude no Brasil é apresentada esta politica através do Movimento da Reforma
Sanitaria e a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

No capitulo 3, Politica de Saude Mental no Brasil, a discussao se dara em
torno da constituicdo desta politica e a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica,
caracterizando os servi¢os integrantes da rede de atencdo a saude mental. No
final do capitulo, serdo abordados os atores envolvidos neste processo.

No capitulo 4, O Servico Social Brasileiro nas Politicas de Saude e Saude
Mental sera apresentada a origem do Servico Social Brasileiro através de sua
histéria e, por conseguinte, a insercdo do profissional assistente social nas Politicas

de Saude e Saude Mental do Brasil



No capitulo 5, A partir da Reforma Psiquiatrica: trajetérias construidas,
expde-se a construcdo metodoldgica da pesquisa e analise dos dados obtidos
sobre a vivéncia dos atores frente aos processos desencadeados pela Reforma
Psiquiatrica, interpretagéo e discussao tedrica no intuito de responder as questdes
norteadoras que guiaram a pesquisa.

Ao final, ttm-se as ultimas consideracfes feitas em relacdo aos pontos

destacados a partir desta pesquisa.



REFLEXOES FINAIS

“Pedras no caminho?

i

Guardo todas, um dia vou construir um castelo.’

Fernando Pessoa

Construir um castelo, casa, casebre, cabana ou entéo, construir um espago
na sociedade enquanto cidaddo, sujeito possuidor de deveres e direitos, € uma
conquista importante na vida do portador de sofrimento psiquico. As pedras no
caminho podem ser realmente objetos palpaveis, mas também podem ser invisiveis
ao olho humano, mas que deixam marcas tanto quanto a rocha dura encontrada no
caminho percorrido.

Essas pedras invisiveis, porém sentidas, podem ser encontradas nas mais
diversas formas pelo portador de sofrimento psiquico, principalmente aquele que
passou por anos de longas internacbes em hospital psiquiatrico: preconceito,
estigma, excluséo, isolamento, frustracéo, rechaco.

Dessa maneira, a Politica de Saude Mental e, mais especificadamente, a
Reforma Psiquiatrica, provocaram mudancas significativas nas politicas de atencdo
a saude mental, na oferta de servigcos, na cultura, através da implantacdo de
servicos substitutivos a internacdo em hospital psiquiatrico. Porém, politicas,
préaticas, pensamentos, culturas, ndo modificam tdo rapidamente, principalmente em
uma sociedade que por muitos anos tinha o hospital psiquiatrico como unico local
por exceléncia para tratar o portador de sofrimento psiquico.

Foi preciso um movimento da populacao para que a Politica de Saude Mental
pudesse ganhar for¢ca e adentrar os resistentes muros dos hospitais psiquiatricos e
seus saberes instituidos e assim, comecar a quebrar as correntes e abrir as portas
para um novo modelo de atencdo a saude mental.

A mudanca na assisténcia ao portador de sofrimento psiquico é permeada
pelo entendimento que a saude possui determinantes e condicionantes, como
habitacao, lazer, educacéo, renda, alimentacao e outros. Este conceito ampliado de
saude supera o entendimento de que saude € a auséncia de doencas, pautadas por

praticas fragmentadas e centradas no adoecimento, passando a compreender o



processo saude/doenca a partir do meio biolégico, meio fisico, meio
socioecondmico e cultural e a oportunidade de acesso a servicos de promocao,
protecdo e recuperacao da saude.

Esta mudanca na nocdo de saude deu-se por meio de reivindicacdes da
populacédo, tendo como marco as CNS, o que culminou no Movimento da Reforma
Sanitaria, impulsionado pela luta por um sistema de saude mais igualitario e menos
excludente.

Como resultado, definiu-se na Constituicdo Federal de 1988, a saude como
direito do cidaddo e dever do Estado, com propostas que visavam alcancar um
melhor cuidado a saude da populacédo e, em 1990, com a promulgacdo da lei n°
8.080 foi criado o SUS, regulando as acBes e servicos de saude no territorio
nacional.

Assim, a Politica Nacional de Saude Mental, pactua com os principios do
SUS, dispondo sobre a protecéo e os direitos das pessoas em sofrimento psiquico e
redirecionando o modelo assistencial em sadde mental, através da progressiva
diminuicdo de leitos em hospitais psiquiatricos, até sua extingdo, substituindo este
atendimento pela rede de atencdo a saude mental. Esta rede € composta por
servicos localizados em meio comunitario, na busca pela superagcdo do tratamento
disponibilizado em hospital psiquiatrico, com caracteristicas tdo marcantes aos
sujeitos em situacao de internagcdo como a segregacao e a exclusao.

A rede de atencdo a saude mental é pautada pelo respeito ao sujeito que a
utiliza, com préticas voltadas a emancipagédo e a cidadania dos individuos, sendo
gue varios recursos sao aproveitados para a constituicdo desta rede quais sejam:
recursos afetivos (relacbes pessoais, familiares, amigos etc.), sanitarios (servigos
de saude), sociais (moradia, trabalho, escola, esporte etc.), econémicos (dinheiro,
previdéncia etc.), culturais, religiosos e de lazer.

Portanto, esta rede deve estar articulada a outros servicos de saude e
politicas, para fazer face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que
estdo excluidos da sociedade, bem como estabelecer uma relacdo de

horizontalidade entre profissionais e usuarios do servico com praticas coerentes e



eticamente comprometidas com o0s interesses dos sujeitos na busca do
fortalecimento do protagonismo e cidadania.

O carater interdisciplinar das equipes que integram esses servigcos €
extremamente necessério, haja vista que a saude engloba varios fatores biolégicos,
sociais e psicologicos, sendo que no trabalho interdisciplinar acontece a troca
indispensavel ao atendimento dos usuarios.

Assim, insere-se nesta equipe o assistente social, profissional que por um
longo tempo teve sua pratica alicercada no conservadorismo e assistencialismo, e a
partir do conceito ampliado de salde passa a ser requisitado para atuar nesta area,
com suas praticas pautadas na liberdade, autonomia, emancipacdo, plena
expansdo dos individuos sociais, defesa dos direitos humanos, equidade, justica
social e consolidagao da cidadania.

Neste contexto, entendendo-se que 0s sujeitos sdo protagonistas de suas
trajetéria, a pesquisa buscou investigar e conhecer as vivéncias dos atores
envolvidos, ou seja, portador de sofrimento psiquico, familiar e/ou cuidador e
trabalhador da rede de atencdo a saude mental, na implantacdo da Reforma
Psiquiatrica a partir da descricdo de suas proprias historias.

Dos relatos, surgiram respostas que além de responder as questdes da
pesquisa, proporcionaram a pesquisadora questionamentos e reflexdes a cerca da
tematica estudada, compreendendo o sofrimento das pessoas egressas de hospital
psiquiatrico e principalmente, o que significa livrar-se dos muros e correntes la
existentes: o resgate da cidadania e autonomia de suas vidas.

A realizacdo da pesquisa possibilitou concluir que as acbes na area da saude
mental jA& avangaram significativamente, deixando marcas positivas nas pessoas
gue dela se beneficiaram, porém precisam continuar progredindo, pois ainda ndo ha
alcance a todas as pessoas.

Algumas portas ja se abriram, outra ainda ndo, com isso, destacou-se as
contribuicdes da pesquisa em forma de proposi¢cées no intuito que a Politica de
Saude Mental possa continuar avancando: investimento financeiro e politico,
ampliacdo dos recursos humanos nos servicos de atencdo a saude mental,

educacédo permanente e acdes globais em saude mental.



A necessidade de investimentos financeiros e politicos sdo importantes, pois
deve-se ocorrer uma ampliagdo e ampla qualificacdo nos servicos da rede de
atencdo a saude mental, conjuntamente com ac¢des na sociedade que abordem o
novo modelo de atencdo a saude mental, garantindo dessa forma o exercicio de
cidadania e autonomia dos portadores de sofrimento psiquico e seus familiares.

Destarte, muito ja se fez, porém ha ainda um longo e importante trabalho a
ser feito, que ndo compreende somente as acdes dos gestores, mas da populacao
como um todo e assim, de pedra em pedra recolhida no caminho, o castelo pode

enfim ser construido coletivamente.
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