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APONTAMENTOS SOBRE O PROCESSO DA REFORMA PSIQUIATRICA
NO BRASIL

Anastacia Mariana da Costa Melo (UERJ)

INTRODUCAO

O processo social conhecido como Reforma Psiquiéatrica foi iniciado no
Brasii em meados dos anos setenta, e vem provocando grandes
transformacdes no campo da saide mental e atencdo psicossocial', em seu
percurso. Este processo exerce influéncia direta na assisténcia em saude
oferecida ao sujeito em sofrimento psiquico® e contribui para a construcéo de
um novo lugar social para o “sujeito louco”. O movimento pela Reforma
Psiquiatrica no Brasil surge em um contexto muito peculiar e importante da
historia politica do pais. Apos vinte anos de ditadura militar, o pais inicia um
movimento de redemocratizacdo dos espacos de decisdo politica, de ascensao
dos movimentos sociais vinculados a luta da classe trabalhadora e ao
ressurgimento da luta dos profissionais da saude e usuarios, por um Sistema
de Saude Unico universal, gratuito, igualitario e de qualidade.

Este movimento esta intimamente articulado ao movimento social que
ficou conhecido como Movimento Sanitario no Brasil, que influenciou
diretamente a Reforma Psiquiatrica, suas idéias, propostas e principios na luta
pela saude publica. O movimento contou com a participacdo de diversos
atores, como o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
importante ator politico; a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), com a
participacdo de alguns atores criticos a composi¢do da psiquiatria classica no
campo da saude mental, e as associagfes de usuarios familiares em saude

mental, que representam o controle social® no campo.

! Entendemos por campo de atencdo psicossocial aquele que foi construido a partir do processo de
reformas no campo da psiquiatria no Brasil ao longo dos Gltimos 30 anos, campo este que preconiza uma
orientacdo diferenciada no tratamento, assisténcia e atendimento aos portadores de sofrimento psiquico.

2 Pessoas em sofrimento psiquico é uma expressdo que foi adotada pelo campo da satide mental apés o
inicio do movimento pela Reforma Psiquiatrica, em substitui¢do ao termo doente mental ou portador de
transtorno mental, que supde um sujeito doente.

% Controle social na satde pode ser compreendido como o processo pelo qual o sujeito se implica no seu
processo saude doenca, através de estratégias politicas, institucionais e sociais, e através do controle pode
reconhecer quais as instancias e processos perpassam o campo da salide em que 0 mesmo esta inserido.
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O grande cerne da questdo do projeto da Reforma Psiquiatrica € a
construcdo de um novo imaginario social* em torno da loucura, um novo lugar
para o louco na sociedade. Outro ponto relevante diz respeito a luta pela
abertura de servicos substitutivos®, capazes de garantir assisténcia, cuidado,
acompanhamento clinico e terapéutico aos sujeitos, fora dos manicémios.

A 12 Conferéncia Nacional em Saude Mental foi um marco no processo
da Reforma no Brasil, ao levantar recomendag¢des importantes, como: orientar
que os trabalhadores em saude mental buscassem realizar seu trabalho
juntamente com a sociedade civil, ndo sé com o objetivo de redirecionar sua
pratica institucional, como para buscar a democratizacdo desses espacos;
formular e programar politicas nessa area, com a participacdo da populacao
usuaria, reconhecendo os espacos de mobilizacdo popular.

No final dos anos 80 alguns acontecimentos marcaram a trajetoria
desse processo no Brasil, dentre os quais se destacam: a 82 Conferéncia
Nacional em Saude; o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude
Mental, que ficou conhecido como o congresso de Bauru-SP, cuja bandeira de
luta foi “Por uma Sociedade sem Manicémios”.

No bojo dos anos 90 o movimento pela Reforma Psiquiatrica obteve
seus grandes avancos politicos e estratégicos na luta por servi¢cos substitutivos
em saude mental e na construcdo de experiéncias de tratamento e assisténcia
aos usuarios dessa politica, que vem sendo pautada nos principios do Sistema

Unico de Saude (SUS).

OBJETIVOS
Este trabalho tem por objetivo contribuir ao debate acerca do processo
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, apontando suas dimensdes, seu percurso e
seus principais desafios na atual conjuntura. Além disso, busca levantar os
principais aspectos, apontados por diversos autores dedicados ao estudo do

tema no Brasil.

* Pensar um novo imaginario social em torno da loucura nesse momento representava para 0 movimento a
tarefa de construir uma perspectiva distinta da até entdo vigente, na qual o louco seria um sujeito alienado
e perigoso, que ndo poderia conviver em sociedade.

5Servicos substitutivos sdo aqueles capazes de substituir em sua totalidade a légica de tratamento e
atendimento tradicionalmente oferecida ao sujeito dentro dos muros do manicémio, hospicio ou mais
modernamente hospital psiquiatrico.
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METODOLOGIA

A metodologia adotada para a realizacdo deste estudo é de carater
qualitativo e consistiu em revisdo bibliografica e reflexiva. Os textos utilizados
fazem referéncia aos principais estudiosos dedicados ao tema no pais.

Segundo Minayo (2004), “a metodologia pode ser compreendida como
0 processo pelo qual o individuo através de um caminho brevemente tracado
encontra para compreender a apreensdo da realidade social pelos individuos e
o fato que se deseja pesquisar’.

Foi realizado amplo levantamento bibliografico sobre o tema, buscando
apreender os principais aspectos e as abordagens utilizadas no campo da
saude mental, com relacdo as dimensdes e aos desafios do processo da
Reforma Psiquiatrica, como movimento social atuante na luta pelos direitos dos

sujeitos em sofrimento psiquico.

As dimensd@es do processo da Reforma Psiquiéatrica no Brasil

Segundo Amarante (2007), a Reforma Psiquiatrica pode ser
caracterizada como um processo complexo, que abrange quatro dimensdes
principais: tedrico-conceitual técnico assistencial, juridico- politica e socio-
cultural.

A dimensao teodrico-conceitual diz respeito a construcdo de um novo
paradigma no campo das ciéncias sociais, no que diz respeito ao olhar
direcionado ao sujeito em sofrimento psiquico, que significa uma ruptura com o
modelo biomédico e psiquiatrico tradicional, a fim de construir um novo norte,
gue compreenda a salde como um processo (saude-doenca), visto como fruto
das condicdes de vida e do lugar ocupado por cada sujeito social.

Esta dimenséo trata de conceitos como: alienacdo e doenga mental;
isolamento terapéutico e social; degeneracdo; anormalidade e normalidade,
terapéutica e cura. Nesse sentido, dois conceitos tém sido fundamentais para a
compreensdao  dessa  dimenséao: 0 primeiro  diz respeito a

desinstitucionalizagéoe, pautada na tradicdo basagliana’, que defende formas

®Desinstitucionalizagdo néo se restringe a re-estruturacéo técnica de servicos, de novas e
modernas terapias: torna-se um processo complexo de recolocar o problema, de
reconstruir saberes e praticas, de estabelecer novas relagdes. Por isso é acima de tudo,
um processo ético-estético, de reconhecimento de novas situagdes que produzem novos
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diferenciadas e ampliadas de tratar, acolher, atender, acompanhar e cuidar do
sujeito, em sua existéncia concreta de vida; o segundo diz respeito ao conceito
de doenca mental que € colocado em discussdo nessa dimensédo, assim como
as praticas profissionais, as relacdes entre 0s sujeitos e atores envolvidos,
onde se transformam o0s servicos os dispositivos e 0s sujeitos envolvidos neste
processo.

Trata-se ndo apenas de um novo olhar para o mesmo objeto. Mas
ruptura epistemolégica que descortina um campo complexo de dimensdes do
real e nos instiga a produzir conhecimento sobre as relacdes possiveis de
serem feitas, construidas, tecidas. Producdo de novos conceitos para novos
problemas e objetos. (YASUI, 2006, p. 69)

A dimensado técnico-assistencial esta ligada a dimensédo conceitual,
pois nela se concentra a construcdo de novos servigcos substitutivos ao
manicémio. Tradicionalmente, o modelo de tratamento em salde mental esteve
pautado no isolamento, na tutela, na vigilancia, na repressao e na disciplina, o
espaco onde se desenvolviam essas acbes era o manicbmio, o Unico
reservado para o sujeito que supostamente por ndo possuir uma razao comum,
se comportava como um sujeito sem direitos, dotado de uma periculosidade
social.

Com o desenvolvimento de reformas na psiquiatria no Brasil e no
mundo, grandes mudancas ocorreram em relacdo aos dispositivos de
tratamento oferecidos a essa populacdo. As comunidades terapéuticas, a
psiquiatria comunitaria, a psiquiatria preventiva e a psiquiatria democratica
italiana configuraram uma série de reformas que contribuiram para a mudanca
do paradigma tedrico-pratico no campo da saude mental.

A psiquiatria democratica italiana® foi o movimento que mais provocou
mudancas na psiquiatria e nos dispositivos de tratamento em saude mental,
tendo influenciado diretamente os movimentos pelas reformas na psiquiatria no

Brasil e no mundo. Esses servicos devem ser entendidos ndo apenas como um

sujeitos, novos sujeitos de direitos e novos direitos para os sujeitos. (AMARANTE.
2009).

’ Franco Basaglia foi um médico psiquiatria que iniciou o processo de reforma na psiquiatria na Italia e
que influenciou todo 0 movimento de reformas no Brasil e no mundo.

8 A psiquiatria democrética italiana foi uma das vertentes que assumiu as reformas no campo da
psiquiatria no mundo, e teve como grande ator o médico italiano Franco Basaglia, como diretor de um
grande hospital psiquiatrico na Italia Basaglia iniciou o processo de desinstitucionalizagéo internos
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novo modelo de servico, mas como estratégias que produzam uma ruptura com
o modelo tradicional e hegemonico.

O primeiro servico substitutivo modelo CAPS (Centro de Atengao
Psicossocial) foi criado no Brasil em 1987 na cidade de Sao Paulo, sendo fruto
de uma intervencdo politica e social da Secretaria Municipal de Saude na
Antiga Casa de Saude Anchieta, local de maus tratos e mortes de pacientes.

Essa intervengdo produziu repercussao nacional, que demonstrou a
real possibilidade de tratamento fora dos muros do manicomio. Nesse mesmo
periodo foi implantado em Santos o primeiro NAPS (Nucleo de Atencao
Psicossocial) servigco substitutivo aberto 24 horas todos os dias da semana,
com caracteristica especial de acolhimento em crise. Foram criadas as
residéncias terapéuticas, moradias para 0S egressos dos hospitais
psiquiatricos, sem vinculo familiares. Também foram criadas cooperativas de
trabalho e associacbes de usuéarios e familiares nesse contexto. As
experiéncias iniciadas em Santos- SP foram de grande importancia para a
difusdo nacional dos principios da Reforma Psiquiatrica e apontaram a
necessidade de abertura de novos servicos substitutivos nos pais.

Ja4 a dimensdo juridico-politica, nomeada por Amarante (2007), é
tratada por Yasui (2006), em sua tese “Rupturas e encontros: desafios da
Reforma Psiquiatrica Brasileira”, como uma dimenséo politica.

O mesmo autor considera que ela se situa no campo das tensdes que
foram trazidas pelas acdes da Reforma Psiquiatrica e que produziram
mudancas nas relacdes que séo estabelecidas entre o Estado e a Sociedade
no campo da saude mental.

Essa mesma dimensdo pode ser compreendida como uma série de
mudancas na legislacdo sanitaria, civil e penal, no que diz respeito aos novos
conceitos e acbes que tradicionalmente vinculavam a loucura com a
periculosidade, incapacidade social, irresponsabilidade. Assim, essa dimensao
possui grande impacto no campo das medidas e acdes estratégicas no campo
da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Trata-se de uma implicacdo social no
cotidiano dos sujeitos envolvidos na luta pela transformacgéo social.

O primeiro momento expressivo dessa dimensdo no contexto da
Reforma Psiquiatrica no Brasil ocorreu em 1989, quando o deputado Paulo

Delgado, do Partido dos Trabalhadores de Minas Gerais, propde uma lei que
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regulamenta os direitos dos “portadores de transtornos mentais” e propde a
extingdo progressiva dos manicomios no pais. Essa lei tramitou pelo
Congresso Nacional por 12 anos e somente foi aprovada em 2001, conhecida
como lei Paulo Delgado (10.216/01), defende os direitos dos usuarios da
politica de saude mental e propde o tratamento em servicos substitutivos de
base comunitiria. Porém n&o consegue aprovar a extingdo progressiva dos
manicémios e sim a orientacdo de que esses servicos também conhecidos
como hospitais psiquiatricos sejam acionados como Uultimo recurso de
tratamento.

Entretanto, é no decorrer dos anos 90 e 2000 que o campo da saude
mental, diferentemente do campo das politicas sociais, incorpora seus maiores
investimentos em termos legais como: a portaria 336/99 que regulamente o0s
Centros de Atencdo Psicossocial, a portaria 106/00 que regulamenta a
construcdo de servigos tipo Residéncias Terapéuticas, a Lei 10.708/2003 que
se refere ao Programa de Volta Pra Casa, a Politica Nacional de Alcool e
Drogas de 2008, assim como outras orientaces que deram corpo a essa
dimenséo.

Por fim e ndo menos importante, a dimenséo soécio-cultural, que traz a
tona a construgdo de um novo lugar social para a loucura e para o sujeito
louco, por meio do imaginario social e de sua relacdo com a sociedade.

Essa dimensdo estad intimamente ligada as acdes e estratégias de
cunho cultural, que tém por objetivo relatar o histérico do campo da saude
mental no pais e suas instituicdes, assim como trabalhar socialmente o estigma
produzido ao longo dos séculos em torno da loucura , além de defender as
possibilidades de tratamento e cuidado, para além dos espacos manicomiais.

Bezerra (2007), afirma que o processo da Reforma Psiquiatrica néo é
apenas um complexo processo que busca desfazer o aparato e a cultura
manicomial que ainda se mantém hegemaonica, mas, sobretudo construir uma
nova maneira de olhar e lidar com o sujeito louco, como aquele que pensa,
sofre, sonha, sente e deseja estar na vida. Segundo esse autor, a
desconstrucdo do manicémio implica necessariamente em reinventar ndo so a
psiquiatria e suas praticas médicas e sociais, mas, sobretudo, reinventar a
prépria sociedade em que vivemos, configurando assim um processo amplo,

complexo e conjuntural.
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Desafios do processo da Reforma Psiquiatrica na atual conjuntura

Segundo Bezerra (2007), os desafios que sdo postos para 0 processo
da Reforma Psiquidtrica no Brasil estdo situados nos campos citados e
apresentam desafios singulares, em cada esfera de enfrentamento.

“O plano assistencial necessita de formas inovadoras de organizagéo
da atencdo, além de modelos de cuidado e intervencdo que estejam
conectados aos novos dispositivos de salde mental” (BEZERRA, 2007). Nao
devemos pensar sobre as nocdes de rede e territério apenas como um
conjunto de servicos de uma determinada localidade geografica, e sim,
compreendé-los como lugar de vida social e subjetiva que articulados séo
capazes de produzir o cuidado em saude.

A nocédo de rede e territoério surge com o Programa Saude da Familia
em 1994, e pensa o territério e a rede de servicos como lugar concreto de
existéncia de vida. O grande desafio para o campo da saude mental no
momento atual €, também, a articulacdo dos CAPS com as Unidades de
Estratégias de Saude da Familia, sendo os servicos de atencao psicossocial os
organizadores da rede de servigcos em torno da populagéo usuaria.

Outro desafio do plano assistencial diz respeito a esfera da clinica que,
segundo Bezerra (2007), apontam para duas dire¢des: de um lado temos que
avancar na construcao de dispositivos tedricos e técnicos que possam ampliar
a existéncia em potencial dos sujeitos em sofrimento psiquico, e de outro lado
temos a necessidade de constru¢cdo de uma clinica ampliada que possa
abarcar novos horizontes e novas perspectivas profissionais no campo da
saude mental e atencéo psicossocial.

De acordo com as contribuices de Vasconcelos (2010), os principais
desafios no campo da saude mental e atencao psicossocial na atual conjuntura
estdo concentrados em campos especificos como: a atencdo a crise; atencéo a
individuos sem vinculos sociais e com uso abusivo de drogas; violéncia social,
catastrofes e atencdo aos transtornos psiquiatricos menores e suporte aos
familiares e suas demandas especificas.

A atencdo a crise no campo da saude mental representa hoje uma dos
aspectos mais estratégicos e complexos desse processo. Tradicionalmente o
sujeito em sofrimento psiquico que se encontrava em crise, de imediato era

encaminhado ao hospital psiquiatrico, e ali permaneceria até a reducado de seus
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sintomas, com altas doses medicamentosas e acfes (corporais e morais) de
cunho violento, permanecendo ali por muitos anos.

Ao contrario do que ocorre no campo da saude mental, o cuidado no
estado de crise exige servicos e dispositivos que possa compor uma rede de
atencdao integral, que tenha a disponibilidade de atendimento continuo, onde o
grande desafio se concentra no acolhimento noturno no formato de leitos.

Assim, os dispositivos de atencdo a crise devem ser regionalizados e
afinados com os servicos de atencao diaria integral e atencédo basica. Logo, o
servico substitutivo mais adequado para essa funcédo é o CAPS lll, que séo
servicos abertos 24 horas do dia e nos finais de semana, voltados para a
atencao a crise e 0 acompanhamento diério.

Contudo, também se faz necessario nas unidades de emergéncia ou
em hospitais gerais, abertura de leitos para atendimento a popula¢do usuaria
da saude mental, assim como a populacdo que faz uso abusivo de é&lcool e
outras drogas.

Quando falamos da atengao a sujeitos “sem vinculos sociais”, estamos
tratando de pessoas com alto nivel de desfiliacdo social, com grande perda de
lacos familiares e ou questfes relacionadas aos altos niveis de desemprego,
gue levaram muitas vezes a vida nas ruas. Trata-se de sujeitos inseridos em
histérias pessoais ou comunitarias de segregacado, isolamento, exploracao,
assim como a populacéo que faz uso abusivo de alcool e outras drogas.

Estes grupos da populacdo normalmente desconhecem, ou nao tem
acesso, ou certamente tem muito medo dos servicos de salde mental e de
assisténcia social existentes, e uma das razdes principais disso esta no proprio
autoritarismo  freqlente na intervencdo  publica nesse  campo.
(VASCONCELOS, 2010, p.78)

Importante citar e refletir sobre a atual epidemia do crack, que vem
afetando e aumentando cada vez mais a atencdo a populacdo empobrecida no
pais, e trazendo principalmente para a populacdo infanto-juvenil, um grande
empobrecimento cognitivo e psiquico, por conta do uso abusivo da droga.

Os servicos substitutivos tipo CAPS ad séo o0s servigos estratégicos de
atendimento e tratamento para a questdao mais especifica do uso abusivo de
alcool e outras drogas, e no enfrentamento do crack, porém ainda se faz

necessario o reconhecimento da necessidade de servi¢cos que possam atuar na

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.4, n.10, p. 201-213, 2012



209

perspectiva da desintoxicagdo e nos casos de abstinéncia, e que possam
oferecer um acompanhamento mais especifico nos momentos de crise também
para essa populacao.

O tema da violéncia tem sido debatido recorrentemente na midia e em
todos os contextos sociais. No inicio do processo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, as ac¢des se concentravam em torno da desinstitucionalizacdo dos
sujeitos que se encontravam nos manicomios espalhados por todo pais. Essa
guestdo ainda é central na agenda da reforma. Porém, vem sendo recorrente
também ao campo da saude mental o tema da violéncia, que vem afetando a
vida psiquica de todos os sujeitos, de forma cada vez mais intensa.

Entretanto, h4 uma prevaléncia alta e crescente dos numeros de
transtornos menores na populacdo mais atingida pelos fenémenos da violéncia,
como as criancas e adolescentes com a violéncia doméstica e urbana, as
mulheres com a violéncia de género, etnia e outras minorias sociais como, por
exemplo, a populacéo indigena. Portanto, é cada vez mais necessario colocar
esse tema como central também na agenda das acdes e estratégicas que
perpassam o campo dos processos politicos e sociais da reforma no Brasil.

Assim, apontamos que a atencdo em saude mental para os sujeitos
que necessitam de assisténcia por conta de questdes relacionadas as
violéncias, ndo vem ocorrendo de forma concreta na rede publica de saude,
onde os ambulatorios de saude mental existentes no pais ndo conseguem
absorver a demanda, fato que aponta para uma reorganizacdo dos servigos
desse tipo e, também, para as necessidades de mais servicos e profissionais
capacitados para atuarem com essa populacao especifica.

A atencdo aos familiares sempre foi uma preocupacdo central ao
campo das acdes e estratégias no ambito da salde mental. No nucleo familiar
o cuidado com o sujeito em sofrimento psiquico em crise ou ndo, se constitui
uma tarefa de grande forca para todos os membros da familia, onde em sua
maioria esses cuidados sdo colocados sob a obrigacdo das mulheres que
acabam por assumir, sozinhas, o cuidado integral do mesmo.

O quadro de cuidados no cenario familiar se torna ainda mais delicado
quando tratamos de estruturas familiares diversificadas, nas quais as mulheres
se configuram como os chefes de familia e estdo fortemente inseridas no

mercado de trabalho, ou seja, ja ndo estdo mais restritas ao lar, as tarefas
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domésticas. Nesse sentido aponta-se um grande desafio para 0s servicos que
assistem essa populacdo, quando cada vez mais os profissionais recebem
demandas dos familiares no que diz respeito aos cuidados domésticos e
familiares, e as dificuldades desse processo.

De meu ponto de vista, as demandas dos familiares precisam ser
reconhecidas e valorizadas pelo campo da reforma psiquiatrica, e é de
fundamental importancia investir macicamente em metodologias e abordagens
de assisténcia em saude mental adequada para eles (VASCONCELOS, 2010,
p.35)

Segundo Vasconcelos (2010), esses sao 0s principais desafios
colocados ao movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, e que sdo postos
como pontos a serem debatidos também nos espacos de deciséo politica como
as Conferencias de Saude Mental, os Foruns de area, as Categorias
Profissionais que se organizam em torno do campo assim como a formacao
académica dos profissionais que estdo voltados para atuarem no campo da
salde publica e atencao psicossocial.

Amarante (2007), aponta alguns desafios para a saude mental e
atencao psicossocial na atual conjuntura.

As estratégias de residencialidades e emancipacdo dos sujeitos se
colocam como um dos pontos principais e estratégicos das acdes voltadas para
a desinstitucionalizacdo. Com o aumento dos servi¢cos substitutivos tipo CAPS,
a desinstitucionalizacdo ganha corpo no pais, a grande maioria dos sujeitos
enclausurados nos grandes manicomios perderam seus vinculos familiares e
sociais, e muitas vezes ja ndo desejam mais sair daquele espaco.

As politicas publicas nesse campo devem oferecer condicdes
concretas para o processo de desinstitucionalizacdo, onde o primeiro passo e
também um potente desafio é a constituicdo de equipes multiprofissionais, cujo
objetivo € de acompanhar esse processo de saida do manicomio e de
construcdo de uma nova rotina de vida, uma nova existéncia de vida concreta
para além dos muros do hospicio. Essas equipes possuem papel fundamental
no processo de constituicdo de lagos sociais e elaboracdo das autonomias
individuais de cada sujeito. Em muitas situacdes se faz necessario que o0s

servicos tipo residéncias terapéuticas sejam assistidas ou supervisionadas por
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profissionais, isso ird depender do grau de autonomia e independéncia ou
dependéncia dos moradores.

A politica brasileira de estratégias de residencialidades ainda esta
restrita aos sujeitos egressos de instituicbes nas quais estiveram por mais de
dois anos internados. E nossa expectativa que a proposta seja extensiva a
todos aqueles que também tenham dificuldades de moradia ou convivio
familiar. (AMARANTE, 2007, p.56)

Outro grande desafio apontado por Amarante (2007) se concentra no
campo das cooperativas, centros de convivéncias e empresas sociais, voltadas
para as acbes de trabalho protegido e geracdo de renda, em sua maioria
constituidas e vinculadas aos servigos substitutivo tipo CAPS. E nesse sentido
que foi aprovada a Lei 9.867/99 no Brasil, que regulamenta as cooperativas
sociais, que possuem o objetivo de inserir pessoas que estdo em desvantagem
econdmica no mercado de trabalho, pautando suas agfes na perspectiva da
economia solidaria.’

O mesmo autor também destaca a articulacédo entre a politica de saude
mental os servicos que ela compde com o programa Saude da familia que foi
criado em 1994 e hoje se caracteriza como Estratégia Saude da familia. Este
programa se direciona ao conceito de territorios regionalizados e com o0s
atendimentos integrais para cada familia que compde um determinado
territdrio. Assim o processo de regionalizacdo e territorialidade no campo da
saude mental necessita de uma afinada articulacdo com as Unidades de Saude
da Familia.

A mesma estratégia € considerada como uma acédo que tem como foco
de cuidado a atencdo primaria no ambito familiar, e que tem como objetivo
reverter o modelo biomédico curativo centrado na hospitalizacdo dos sujeitos,
para trabalhar no modelo ampliado de salde, centrado na prevencao,

educacao e no cuidado em saude.

% Economia solidaria é uma forma de producéo, consumo e distribuicéo de riqueza (economia) centrada
na valorizagdo do ser humano e ndo do capital. Tem base associativista e cooperativista, e é voltada para a
producdo, consumo e comercializacdo de bens e servicos de modo autogerido, tendo como finalidade a
reproducdo ampliada da vida. Preconiza o entendimento do trabalho como um meio de libertacdo humana
dentro de um processo de democratizagdo econémica, criando uma alternativa a dimensao alienante e
assalariada das relagdes do trabalho capitalista. (http://pt.wikipedia.org/wiki/Economia_solidéria).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessas reflexdes foi possivel observar que os campos da
saude mental e da atengdo psicossocial constituem na atual conjuntura um
campo amplo, complexo e diverso, e que vem exigindo dos profissionais que
atuam nessa area uma formacdo e educacdo pautada nos principios e
diretrizes do projeto de saude publica defendido pelo Movimento da Reforma
Sanitaria no Brasil e pela Reforma Psiquiatrica ainda em curso no pais.

Ao longo dos ultimos trinta anos, o campo da saude mental obteve
grandes avangos, como a aprovacao de uma ampla legislacédo voltada para os
direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico, assim como ampla divulgacédo de
acOes e estratégias que a politica de salde mental vem desenvolvendo nos
servicos e dispositivos substitutivos ao manicomio em varias regides dos pais.

O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil avancou
significativamente no investimento da desinstitucionalizacdo. Porém ainda se
faz necessario muitas acfes e estratégias de mobilizacdo social e politica que
possa fomentar este processo no pais.

O movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil também vem
sofrendo alguns ataques no decorrer de seu processo, por conta de toda
conjuntura de desmobilizagdo dos movimentos sociais, assim como o0
movimento geral da luta dos trabalhadores, este movimento vem apresentando
ao longo dos ultimos anos um recuo que nos mostra uma fragil articulacdo
politica e de mobilizacdo social em trono da bandeira de luta pela saude
publica.

No momento de grande precariedade, falta de investimento e desgaste
das politicas sociais, a rearticulacdo da luta politica e social em torno das
mesmas sao ac¢fes mais do que necessarias para que possamos viabilizar o
direito a saude, habitacdo, educacéo, assisténcia entre outros direitos que sao
apontados pela Constituicdo Federal de 88, considerada como um marco
histérico e legal no que diz respeito aos direitos humanos e a garantia dos
mesmos pelo Estado.

Assim, consideramos que a politica de saude mental nos pais, assim
como o movimento pela Reforma Psiquiatrica, ainda néo estdo consolidados na

cena social e sofre caréncias de recursos politicos para o seu fortalecimento.
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Faz-se necessario caminhar na direcdo de maiores investimentos em
mobiliza¢bes politicas e sociais que possam garantir, de forma sélida, um maior
compromisso politico, social e econémico com as politicas sociais, assim como
a politica nacional voltada para o campo da saude publica e atencédo

psicossocial.
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