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Resumo. O processo da reforma psiquiatrica no Brasil se deu meio a uma crise do atual modelo de assisténcia,
centrado apenas no hospital psiquiatrico, que mais tinha um objetivo higienista do que de cuidado e promocéo de
salde. Logo para mudar o padréo de cuidado aos portadores de transtornos mentais foi necessario um movimento de
luta. O presente trabalho objetivou realizar uma breve analise quanto ao modelo assistencial em satde mental no Brasil.
A metodologia utilizada trata-se de revisdo bibliografica integrativa, onde foram selecionados 14 artigos através dos
descritores: Saude Mental, Assisténcia & Saude, Histdéria da Saude Publica, entre os anos 1997 a 2014 e tendo como
questdo norteadora: Qual a trajetéria dos modelos assistenciais em saude mental? Os trabalhos foram comparados e
agrupados por similaridade de conteudo, sob a forma de categorias empiricas, sendo construidas trés categorias para
andlise, considerando a trajetéria dos modelos de assisténcia a satde mental no Brasil, assim especificados: Modelo
manicomial, A Reforma Psiquiatrica e O modelo atual de Assisténcia no Brasil. O modelo manicomial visava como
Unica forma de tratamentos os Manicémios e Hospitais Psiquiatricos. A Reforma Psiquiatrica se apresenta em um
segundo momento procurando diminuir o nimero de hospitais psiquiatricos e aumentar os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) para atender a populagdo que manifeste algum sofrimento psiquico, e por fim, o modelo atual que
defende a desinstitucionalizagdo em que os CAPS séo a referencia para atendimento em saude mental. Concluimos
gque o modelo de assisténcia a sujeitos portadores de alguma desordem mental evoluiu significativamente e
positivamente no Brasil, abandonando o modelo de exclusdo para dar lugar a reabilitacdo e integracdo na sociedade de
sujeitos acometidos por transtornos mentais.

Palavras-chave: Salde Mental, Assisténcia a Saude, Histéria da Saltde Publica

Abstract. The process of psychiatric reform in Brazil gave way to a crisis of the current assistance model, centered only
on the psychiatric hospital, which had a hygienist objective more than care and health promotion. Soon, to change the
standard of care for the mentally ill, a struggle was necessary. The present study aimed to make a brief analysis of the
care model in mental health in Brazil. The methodology used is an integrative bibliographical review, where 14 articles
were selected through the descriptors: Mental Health, Health Care, History of Public Health, between 1997 and 2014 and
having as a guiding question: What is the trajectory of the care models mental health? The studies were compared and
grouped by content similarity, in the form of empirical categories, and three categories were constructed for analysis,
considering the trajectory of models of mental health care in Brazil, as specified: Manicomial Model, Psychiatric Reform
and Model of Assistance in Brazil. The manicomial model was the only way of treating the Psychiatric Hospitals and
Hospitals. The Psychiatric Reform presents itself in a second moment seeking to reduce the number of psychiatric
hospitals and increase the Psychosocial Care Centers (CAPS) to attend the population that manifests some psychic
suffering, and finally, the current model that advocates the de-institutionalization in which the CAPS are the reference for
mental health care. We conclude that the model of assistance to individuals with mental disorders has evolved
significantly and positively in Brazil, abandoning the exclusion model to give place to rehabilitation and integration in
society of individuals affected by mental disorders.

Keywords: Mental Health, Health Care, History of Public Health

Introducéo

O processo de Reforma Psiquiatrica
brasileira foi fundado, ao final dos anos 70, na crise
do modelo de assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico, por um lado, e na eclosdo, por outro,
dos esforcos dos movimentos sociais pelos direitos

dos pacientes psiquiatricos, o processo da Reforma
Psiquiatrica brasileira é maior do que a sancédo de
novas leis e normas e maior do que o conjunto de
mudancas nas politicas governamentais e nos
servicos de saude. A Reforma Psiquiatrica € um
processo politico e social complexo, composto de
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atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e
qgue incide em territérios diversos, nos governos
federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos
profissionais, nas associacdes de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais, e nos territérios do imaginario
social e da opinido publica (BRASIL, 2005).

Em 1989, a Secretaria Municipal de Saude
de Santos (SP) deu inicio ao processo de
intervencao em um hospital psiquiatrico, a Casa de
Saude Anchieta, local de maus-tratos e mortes de
pacientes. E esta intervencdo, com repercussio
nacional, que demonstrou de forma inequivoca a
possibilidade de construcdo de uma rede de
cuidados efetivamente substitutiva ao hospital
psiquiatrico, dando assim mais visibilidade ao CAPS
criado trés anos antes.

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) do Brasil foi inaugurado em margo de 1986,
na cidade de Sao Paulo. A criacdo desse CAPS e
de tantos outros, com outros nomes e lugares, fez
parte de um intenso movimento social, inicialmente
de trabalhadores de salde mental, que buscavam a
melhoria da assisténcia no Brasil e denunciavam a
situagdo precéria dos hospitais psiquiatricos, que
ainda eram o Unico recurso destinado aos usuarios
portadores de transtornos mentais (BRASIL, 2004).

Um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS)
€ um servico de saude aberto e comunitario do
Sistema Unico de Salde (SUS). Ele é um lugar de
referencia e tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais, psicoses e neuroses
graves, cuja severidade elou persisténcia
justifiguem sua permanéncia num dispositivo de

cuidado intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de vida.
O objetivo dos CAPS ¢é oferecer

atendimento a populagdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico
e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Esta pesquisa € de suma importancia para
gue se possam compreender 0s avancos em
politicas publicas na assisténcia a salde mental no
Brasil. Fortalecendo assim as conquistas adquiridas
e garantindo que o modelo manicomial, bem como
seus abusos, nao voltem a fazer parte do cotidiano
brasileiro.

Diante do exposto, objetiva-se descrever
através de uma revisdo integrativa o modelo de
assisténcia a salde mental no Brasil e identificar os
avangcos nessa area elencando os desafios que
ainda persistem neste setor.

Métodos

Esta pesquisa assumi o compromisso de
levantar por meio de revisdo integrativa um breve
historico do modelo de assisténcia em saude mental
no Brasil, relacionando o modelo antigo até a
assisténcia prestada nos dias atuais através de
cartilhas publicas e artigos cientificos.

A revisdo integrativa, assim como afirma
Crossetti (2012), sintetiza resultados de pesquisas
anteriores e uma de suas caracteristicas € 0 rigor
gue se deve ter com as pesquisas primarias, em
relacdo a replicacao, clareza e rigor cientifico.

Em relacdo ao procedimento técnico sera
do tipo Bibliografica que segundo Neves (2013) é o
levantamento de um determinado tema, processado
em bases de dados nacionais e internacionais que
contém artigos de revistas, livros, teses e outros
documentos, neste caso apenas artigos cientificos
em lingua portuguesa e dos ultimos 10 anos foram
utilizados, salvo cartilhas no Ministério da Saude.

As bases de dados tidas como fontes de
pesquisa foram: Google Académico, Biblioteca
eletrbnica Scientific Electronic Library Online
(SciELO), o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - 52 edicdo (DSM 5) e
Cartilhas e Manuais do Ministério da Saude.

Para a busca de artigos foram utilizados os
seguintes descritores: “Saude Mental’, “Modelo
assistencial em salde mental’, “Centro de
referencia psicossocial”’ e “Hospital Psiquiatrico”.

A questéo norteadora da pesquisa foi: Qual
a trajetéria dos modelos assistenciais em saude
mental?

Como critérios de inclusdo, foram
considerados os artigos que tivessem como ponto
central a discussdo sobre saude e os modelos de
assisténcia em salde mental, que fossem
publicados na lingua portuguesa no periodo de
2007 a 2017. As cartilhas do Ministério da Saude
foram excecdes aceitas, j& que o ano de publicacdo
1997, 2004 e 2005 é anterior ao periodo aceito, mas
sua relevancia se fez fundamental.

A Coleta de dados foi realizada no periodo
de novembro de 2016 até setembro de 2017.

Como pode ser observado na Figura 1, dos
140 artigos encontrados, 25 foram lidos na integra e
quatorze foram selecionados para o estudo, por se
tratarem de producdes que contextualizam a forma
de assisténcia 4 salde mental no Brasil desde o
surgimento de algum tipo de cuidado até os dias
atuais. No segundo momento, as producdes
cientificas foram analisadas segundo, metodologia,
objetivos e principais tendéncias conceituais.

Os trabalhos foram comparados e
agrupados por similaridade de contetdo, sob a
forma de categorias empiricas, sendo construidas
trés categorias para analise, considerando a
trajetéria dos modelos de assisténcia a saude
mental no Brasil, assim especificados: Modelo
manicomial, A Reforma Psiquiatrica e O modelo
atual de Assisténcia no Brasil.

Resultados e discusséo

A pesquisa foi composta por 14
publicacdes. Dentre os artigos selecionados ha um
do ano de 2014, assim como um do ano de 2013,
um de 2011, um com o ano de publicacdo 2010 e
também apenas um de 2009, trés artigos de 2008
foram selecionados, e trés de 2007. As cartilhas do
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Ministério da Saude correspondem ao ano de 2005,
2004 e 1997.

O Quadro 1 apresenta os 14 artigos
selecionados, mostrando o titulo, autores, tipo de
pesquisa, objetivo, resultados, local e ano de
publicacdo nesta uma configuracdo que facilita o
entendimento do leitor quanto aos estudos
abordados.

A partir da analise detalhada dos artigos
pode-se afirmar que a trajetéria dos modelos de
assisténcia a salde mental no Brasil, dividi-se em 3
periodos: Modelo Manicomial Reforma
Psiquiatrica e o Modelo atual.

Modelo Manicomial

No séc. XIX e inicio do séc. XX, a atencéo
aos alienados era realizada, no caso mineiro, nos
pavilhdes de observacdo das Santas Casas de Sao
Jodo Del Rei e Diamantina (SANTOS, 1995). Tendo
em vista a crescente demanda por internacdo e a
recusa do Hospicio Nacional de Alienados (Rio de
Janeiro) em renovar o convénio existente com o
Estado de Minas Gerais, foi criada a “Assisténcia
aos Alienados no Estado de Minas Gerais” (1900).
Previu-se ali a constru¢cdo do Hospital Colénia de
Barbacena, que, logo apés sua inauguracdo, em
1903, j& enfrentava problemas de superlotacdo e
tecia suas famosas cronicas de horrores
(GOULART, 1992; RATI, 1986; SANTOS, 1995).

Em 1920, o “Congresso Mineiro” aprovaria a
sua primeira reforma da area, com o novo pavilhdo
de observagdo, em Belo Horizonte: o Instituto de
Neuropsiquiatria (SANTOS, 1995). Esse novo
Instituto seria inaugurado no feriado de 07 de
setembro de 1922, celebrando a independéncia,
respaldado pelo “Regulamento para a Assisténcia a
Alienados de Minas Gerais” de 31 de agosto de
1922 (MORETZSHON, 1989). Esse regulamento
prometia inovagfes para a assisténcia psiquiatrica
no estado, como a restricdo de “meios coercitivos
de tratamento”, e designava o Instituto
Neuropsiquiatrico como hospital central e instituicdo
de ensino e pesquisa em Neurologia e Psiquiatria
(SANTOS, 1995). Porém, em funcdo da morte
prematura do seu primeiro diretor, o hospital
permaneceu inativo até 1924, quando foi
reinaugurado, com o nome de Instituto Raul Soares
(homenagem ao Presidente do Estado falecido no
mesmo ano).

A Reforma Psiquiatrica

A partir do final da década de 70, tomou
forma, no Brasil, um movimento da Reforma
Psiquiatrica com um questionamento incisivo das
politicas publicas de saude mental e do modelo
assistencial centrado nos hospitais psiquiatricos e
em estratégias de exclusdo. Foi quando se falou,
pela primeira vez, acerca do fim dos hospitais
psiquiatricos, que atualmente identificamos no bojo
dos processos de desinstitucionalizacdo (Goulart,
2007) que vem ocorrendo no Brasil. Esse
movimento ganhou forga com a Reforma Sanitaria
e, posteriormente, com a implantacdo do SUS

(Sistema Unico de Saude). A Reforma Psiquiatrica
se organizou, em linhas gerais, a partir de dois
vetores: o de critica e reforma do modelo
hospitalocéntrico; e o de desconstrucdo dos
espacos asilares e efetivacdo de modelos
assistenciais alternativos (AMARANTE, 1992, 1995,
1998; GOULART, 1992, 2006). Configurou-se um
conjunto de iniciativas de cunho politico, social,
legislativo e cultural que visavam modificar a
situacéo e tecer alternativas.

O Brasil adota como diretriz para salde
mental as propostas da Reforma Psiquiatrica,
procurando diminuir o ndamero de hospitais
psiquiatricos e aumentar os CAPS para atender a
essa populacdo, conforme relatado na Legislacédo
em salde mental. E a partir dessa construcéo
histérica, que hoje coexistem os hospitais
psiquiatricos, mantendo resquicios do modelo
manicomial e 0s servicos substitutivos (SALLES;
BARROS, 2017).

O modelo atual de Assisténcia no Brasil

No ano de 2001 foi promulgada no Brasil a
lei federal 10.216, que define a internacdo hospitalar
como o Ultimo recurso no tratamento de transtornos
mentais. Tal lei garantiu as pessoas o direito de
serem tratadas preferencialmente em servigcos de
base comunitaria, ou seja, que possam receber
tratamento efetivo sem se ausentar de seu papel na
familia e na sociedade. Apés pouco mais de uma
década, e principalmente a partir da referida lei,
cerca de 18.500 leitos psiquiatricos foram reduzidos
e centenas de servigcos comunitarios implementados
(GONCALVES, 2011).

Segundo Yasui (2008) o modelo tradicional,
ainda se baseia no principio da doencgal/cura e
compreende de forma predominantemente organica
0 processo de salde e doenca, além de estar
estratificado e hierarquizado por niveis de atencao.

Desde entdo vem sendo construido um
sistema de assisténcia orientado pelos principios
fundamentais do Sistema Unico de Salde
(universalidade, eqlidade e integralidade),
acrescido da proposta de desinstitucionalizagdo. Os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
espalhados pelo pais vém modificando fortemente a
estrutura da assisténcia a satde mental e esta rede
vem substituindo progressivamente o modelo
hospitalocéntrico e manicomial.

Além de buscar a aceitacdo de uma nova
politica assistencial, o grande desafio nesse campo
€ produzir uma nova sensibilidade cultural e social
em relacdo ao tema da loucura e do sofrimento
psiquico. E necessario promover uma
desconstrucdo social dos estigmas e esteredtipos
que estdo vinculados a loucura e também a figura
do doente mental, para entdo substitui-los por um
olhar solidario e compreensivo que esteja fundado
numa atitude de respeito, tolerAncia e
responsabilidade com aqueles que se encontram
por alguma razdo com sua saude mental
desajustada (BEZARRA,2007).
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Quadro 1 - Artigos selecionados para a revisdo sistemética da literatura em ordem crescente de ano de publicagdo, com titulo, autores, tipo de pesquisa, objetivos, resultados,

local e ano de publicagéo.

TITULO AUTORES TIPO DE OBJETIVOS RESULTADOS LOCAL/
PESQUISA ANO DE
PUBLICACAO
Engenho dentro de casa: | M. A. S. JORGE. Tese ao Mestrado Refletir sobre a concepgéo | Deve-se elaborar dispositivos de intervencdes | Fundagéo
sobre a construgdo de um tedrica e a trajetéria de | na loucura, ndo com o intuito de simplesmente | Oswaldo Cruz,
servigo de atencao diaria em construcéo de um Servico de | aboli-la através dos controles espaco/tempo, | Escola
saude mental. Atencdo Diaria - A CASA|mas sim, formular estratégias transparentes, | Nacional de
D’ENGENHO, levando-se em conta a temporalidade prépria | Saude
da loucura Pdblica; 1997.
117 p.
Saide Mental no SUS: os | MINISTERIO DA | Cartilha Informativa | Esta publicagdo destina-se a | Cartilha Informativa Brasilia:
centros de atencdo | SAUDE informar aos profissionais de Ministério da
psicossocial/Ministério da saude, gestores do SUS, Saude, 2004

Saude, Secretaria de
Atencao a Saude,
Departamento de Acdes

Programéticas Estratégicas.

sobre o que sdo e para que
servem 0s servigos de saude
mental, chamados Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS).

Reforma  Psiquiatrica e
politica de saide mental no
Brasil Conferéncia Regional
de Reforma dos Servigos de
Saude Mental 15 anos
depois de Caracas.

MINISTERIO DA
SAUDE

Cartilha Informativa

Descrever 0s principais
componentes da histéria da
Reforma  Psiquiatrica  no
Brasil, com destaque para o
processo de delineamento
progressivo da politica de
saude mental do Ministério da
Saude, alinhada com os
principios da Reforma.

Os desafios da saude publica, colocados na
agenda da psiquiatria e da saude mental pelo
processo de reforma psiquiatrica, tornam-se
hoje um tema irrecusavel para as instituicdes
de formacao e de pesquisa no Brasil.

Brasilia, 07 a
10 de
novembro de
2005

Saude Mental na atengdo
basica a saude de
Campinas, SP: uma rede ou
um emaranhado?

M. D.
FIGUEIREDO;.
R. O. CAMPOS.

Abordagem
Hermenéutica. A
interpretagcéo
composta pelos
movimentos da
andlise e da
construcao.

Avaliar o funcionamento do
arranjo organizacional Apoio
Matricial da area de Salde
Mental,sob a 6tica dos
profissionais nele envolvidos.

Ja que a intencéo do Apoio Matricial era

fazer com que a Salde Mental saisse do
nucleo especializado para transitar no fazer das
equipes, é possivel considerar que houve essa
propagacéo. Os diferentes grupos afirmam que
h& um engajamento nas discussdes de caso,
tanto por parte dos profissionais de Saude
Mental como das equipes de referéncia.

Rev. Ciéncia e
Saude
Coletiva, 2007.
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Desafios da reforma | B. J. BEZARRA. Revisao Demonstrar que o cenario | O projeto reformista encontra—se de certo | Physis vol. 17
psiquiatrica no Brasil. Bibliografica psiquiatrico brasileiro vem | modo numa encruzilhada: ou aprofunda seu| n°2 Rio de
mudando a olhos Vvistos, | movimento — deixando claro seu horizonte ético | Janeiro, 2007.
apesar das conhecidas | e seu projeto de transformac¢do social e
dificuldades enfrentadas pelo | subjetiva —, ou corre o risco de deixar—se atrair
sistema de saude publica no | pela forca quase irresistivel da burocracia e da
Brasil. institucionaliza¢@o conservadora.
Reinternagdo em hospital | M. M. SALLES;. A abordagem | Identificar o cotidiano de | Foi possivel evidenciar que esses sujeitos | .Rev Esc
psiquiatrico: a compreensdo | S. BARROS. qualitativa pessoas com transtornos | expressam diversas concepc¢des do processo | Enferm  USP
do processo saude/doenca fundamentada no | mentais, que sofrem | salde/doenca mental e que caracterizam as | 2007;
na vivéncia do cotidiano. conceito de |reinternagdes psiquiatricas. formas de tratamento que se utilizam e que | 41(1):73-81.
cotidiano da autora essa populagdo passou a ter novas
Agnes Heller. ferramentas e possibilidades para compreender
a loucura e a assisténcia ao doente mental.
Centro de atencdo | C. K. WETZEL;. Abordagem Descrever a trajetoria, | Concluiu-se enfatizando fatores internos e | Rev.
psicossocial: trajetéria, | L. PRADO;. qualitativa da | organizacdo e funcionamento | externos que contribuem e limitam para que o | Enfermagem
organizagao e | J. SOUZA. avaliacdo de quarta [de um Centro de Atencdo |servico se constitua como substitutivo ao | Uerj. Rio de
funcionamento. geragdo, mediante | Psicossocial (CAPS). hospital psiquiatrico. Janeiro, Vol.
observacéo de 16 n.1 2008.
campo
desenvolvida  em
2003 e 2004.
A estratégia Atencdo | S. YASUI;. Mapeamento Refletir sobre os desafios | O processo social complexo da reforrma| Rev Saude em
Psicossocial: desafio na | A.C. ROSA. preliminar das | cotidianos das Instituicdes de | Psiquiatrica, concretizado como Politica de | Debate, Rio de
prética dos novos caracteristicas da | Saude Mental, que buscam | Saude Mental, nas Ultimas décadas tem levado | Janeiro  v.32
dispositivos de Saude Estratégia Atencdo |implantar o novo modelo |a uma profunda transformacdo na pratica dos | n.78, 2008.
Mental. Psicossocial. assistencial, apesar de se|cuidados em Saude Mental. Isso conduz a
depararem com praticas | mudancas no modelo técnico-assistencial que
hegemobnicas do paradigma |organiza e sustenta as praticas desses
gue tentam superar. profissionais que, por sua vez, encontram
resisténcia em outros campos.
O modelo assistencial em | C. F. BORGES;. | Revisédo dos | Tracar a trajetéria  de|As Portarias analisadas mostram que se| .Cad. Saude
saude mental no Brasil: a | T. W. F. | documentos construcao da politica | cumpre a fungdo normativa referente ao | Pdblica, Rio
trajetéria da  construgdo | BAPTISTA. normativos nacional de saude mental no |aspecto de organizagdo externa dos | de Janeiro,
politica de 1990 a 2004. (Portarias) periodo de 1990 a 2004 e |dispositivos assistenciais. No entanto, também | 2008.
expedidos pelo | identificar as linhas de|deve ser cotidiano e sistematico o
Ministério da | atuacdo priorizadas em cada | levantamento de perguntas sobre a fungcéo da
Saude. momento. Coordenagdo Nacional de Saude Mental.

Caberia fazer mais?
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Transformac¢des do modelo | S. C. | Estudo de carater Identificar o impacto da O tipo vivido familiar retrata pessoas que se Rev. Brasileira
assistencial em saude | CAVALHERI. qualitativo, mudanga do modelo de sentem sobrecarregadas com as atribuicdes a | de
mental e seu impacto na norteado pela assisténcia nas dinamicas elas impostas, pelo novo modelo de Enfermagem,
familia. abordagem da Familiares. assisténcia, usurpadas do préprio eu, que 2009.
fenomenologia passam a viver sentimentos complexos e
social. controversos, e se sentem carentes quanto a
informacées,
orientacdes e apoio do servigo.
A reforma e os hospitais | M. S. B. | Esforco Investigar como o processo | O papel do IRS no cenario da assisténcia | Psicologia &
psiquiatricos: histérias da | GOULART;. historiogréfico, de Reforma da Politica de | psiquiatrica mineira foi instigante em fungdo da | Sociedade,
desinstitucionalizagéo. F. DURAES. realizado em 2007, | saude mental repercutiu no|emergéncia de uma série de projetos | 2010.
que trabalhou com | mais antigo hospital | sintonizados com as reformulagbes da
fontes documentais | psiquiatrico publico de Belo | assisténcia psiquiatrica em Minas Gerais. A
e orais. Horizonte, o Instituto Raul | Reforma afetou o hospital de muitas maneiras,
Soares. gerando novas modalidades assistenciais e
modificando sua estrutura de funcionamento.
Politica de Salde Mental no | R. W. | Foram realizadas | Analisar a evolucdo de |Houve crescimento real dos recursos federais | Revista Salde
Brasil: evolugdo do gasto | GONCALVES;. andlises do gasto |estimativas do gasto federal | investidos em saiude mental entre 2001 e 2009 | Publica, 2011.
federal entre 2001 e 2009. F. S. VIEIRA;, total e desagregado |com o Programa de Saulde | e investimento expressivo nas acfes extra-
P. G. G. | (gasto hospitalar e | Mental desde a promulgacgéo | hospitalares. Houve inversao no
DELGADO. gasto extra- |da lei nacional de saude |direcionamento dos recursos, a partir de 2006,
hospitalar) do PSM | mental. na direcdo dos servicos comunitarios. O

e do gasto total do
Ministério da Saude
com Acdes e
Servicos  Publicos
de Saude (ASPS),
entre 2001, ano da
promulgacéo da lei
nacional, e 2009.

componente do financiamento teve papel
crucial como indutor da mudanca de modelo de
atencdo em saude mental. O desafio para os
proximos anos € sustentar e aumentar 0s
recursos para a saide mental num contexto de
desfinanciamento do Sistema Unico de Salde.

Os caminhos da reforma
psiquiétrica:
acompanhamento
terapéutico, propagacdo e
contagio na Metrépole.

R. W. OLIVEIRA.

Pesquisa
Qualitativa, através
de observacao.

Apresentar um recorte atual
do movimento de Reforma
Psiquiatrica, em curso no
Brasil, a partir das andancas
de moradores de um Servigo
Residencial Terapéutico.

Hoje, com o advento da Reforma Psiquiétrica,
h& a possibilidade das pessoas em sofrimento
psiquico, antes retidas em  hospitais
psiquiatricos, poderem ocupar a cidade e
acessar tecnologias de cuidado diferenciadas.
O acompanhamento Terapéutico possibilita a
circulacdo por diferentes espagos, a aceitacao
do acaso, do transbhordamento.

Psicologia &
Sociedade, 25
(n. spe.2),
2013.
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Manual Diagndstico
Estatistico de Transtornos.

e

AMERICAN
PSYCHIATNC
ASSOCIATION,
traducéo Maria
Inés Corréa
Nascimento [et
al.]; revisao
técnica:
ARISTIDES
VOLPATO
CORDIOLI [et al.]

Livro: Manual.

Refletir  as
mudancgas,
outras

atualizagoes,
correcbes e

informacgdes

necessarias para a pratica

em salde mental.

Facilitar o Diagnéstico de Transtornos Mentais.

Porto  Alegre:
Artmed, 2014.

Fonte: Adaptado de Pinto e Prim&o (2017)
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Consideracgdes finais

Diante do exposto, concluimos que o
modelo de assisténcia a sujeitos portadores de
alguma desordem mental evoluiu significativamente
no Brasil. Partimos de um modelo asilar e higienista,
em que tais sujeitos eram ‘“escondidos” em
manicdmios e além de ndo receberem cuidados
adequados, eram submetidos a maus tratos,
negligencias e caminhamos por um periodo de
mudanca, entre profissionais da saude, portadores
de transtorno psiquiatricos e familiares desses que
lutaram para garantir direitos e tratamento digno, e
entdo chegamos ao modelo atual, centrado na
reabilitacdo do sujeito e na garantia de manter seu
papel social e familiar.

Contudo, percebeu-se ao longo da
realizacdo deste estudo a deficiéncia de materiais
atualizados e detalhados sobre a primeira forma de
modelo assistencial a salde mental, limitando
assim, um maior entendimento quanto as primeiras
formas de “cuidado” e abusos que aconteciam
naquele periodo, sendo esta a maior dificuldade
para a realizag&do deste estudo.

Por fim, percebemos os avangos que
ocorreram, mas também ressaltamos a importancia
de discutir constantemente o tema da salde mental
para que ndo se fortalecam crencas e ideias
misticas quanto aos portadores de transtorno
mental e para que ndo haja um retrocesso neste
processo tdo sofrido e importante para nosso pais.
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