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XXVII ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI SALVADOR -BA
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASI

Apresentacdo

Os artigos publicados foram apresentados no Grupo de Trabalho de Direitos Sociais e
Politicas Publicas |, durante o XXVII ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI, redizado
em Salvador/BA, entre os dias 13 a 15 de junho de 2018, em parceria com 0 Programa de
P6s-Graduagdo em Direito da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Os trabalhos apresentados abriram caminho para importantes discussdes relacionadas aos
campos teméticos do GT, em que os participantes (professores, pés-graduandos, agentes
publicos e profissionais da &rea juridica) puderam interagir em torno de questfes tedricas e
préticas, levando-se em consideragdo o momento politico, social e econdmico vivido pela
sociedade brasileira, em torno da tematica central do evento — DIREITO, CIDADE
SUSTENTAVEL E DIVERSIDADE CULTURAL. Referida temética apresenta os desafios
gue as diversas linhas de pesquisa juridica teréo que enfrentar, bem como as abordagens
tratadas em importante encontro, possibilitando o aprendizado consistente dos setores
socioestatais, politicos e de mercado.

Na presente coletanea encontram-se os resultados de pesquisas desenvolvidas em diversos
Programas de Mestrado e Doutorado do Brasil, tendo sido apresentados no GT 23 (vinte e
trés) artigos de boa qualidade, selecionados por meio de avaliacéo por pares.

Os trabalhos ora publicados foram divididos em quatro eixos teméticos. Direito a educagéo,
acesso ao trabalho e igualdade de oportunidades; Direito a salde, politicas publicas de salide
e judicializac8o da saude; Direito ao meio ambiente e equidade; Questdo social, direitos
sociais e politicas publicas.

No tocante ao Direito a educagéo, acesso ao trabalho e igualdade de oportunidades, 7 (sete)
artigos enfrentaram temas que trataram de questdes como: 1) O jovem e 0 acesso ao trabal ho:
empregabilidade do jovem e o direito ao trabalho decente para uma vida digna; 2)A ADC 41
/DF e a constitucionalidade das a¢fes afirmativas em concursos publicos; 3) A educagédo
como fator de combate a pobreza: uma analise dos resultados do plano brasil sem miséria; 4)
Apontamentos sobre a legitimidade dos provimentos jurisdicionais para anaise de politicas
publicas relacionadas a fixagdo de corte etério para ingresso no ensino fundamental; 5) As



politicas publicas de inclusdo ao ensino superior: uma andlise do contexto brasileiro nos
altimos 20 anos; 6) As violacdes dos direitos de adolescentes transexuais nas escolas e,
ainda, a 7) Evolucdo do direito a educacdo no brasil sob a perspectiva pos-colonial

Com relacdo ao eixo temaético do Direito a salde, politicas publicas de salde e judicializacéo
da salde, foram apresentados 7 (sete) trabalhos que em certa medida, discutiram os limites e
possibilidades das politicas publicas e do direito a salde no atual sistema normativo

brasileiro. Foram discutidos os seguintes temas. 1) A judicializacdo do direito a salde:

controle de politica publica ou sistema de micro justica?; 2) A Reforma Psiquiatrica
brasileira: a desinstitucionalizacéo da salde mental e a cultura como alternativa terapéutica;

3) Direito a saude, |6gica de mercado e o seguro hipotético em Ronald Dworkin; 4) Limites e
possi bilidades do transconstitucionalismo najudicializacdo da saide; 5) O direito asalde e a
invisibilidade estatistica dos povos indigenas: a caréncia de dados demogréficos e

epidemioldgicos; 6) Politicas publicas para incorporacdo de novas tecnologias no sistema
anico de saude e, por fim, 7) Sistemas publicos de salide e eficiéncia: um comparativo Brasil
eltdia

Em terceiro momento, destaca-se o eixo Direito ao meio ambiente e equidade, com um
conjunto de 3 (trés) artigos que abordaram diferentes aspectos da temética, quais sgam: 1)A
participacdo popular como instrumento de cidadania ativa por meio da governanca nas
politicas publicas, a fim de garantir o direito a0 meio ambiente como elemento do minimo
existencial; 2) Dignidades da pessoa humana e da legislacdo, diversidade cultural e
sustentabilidade das cidades: uma analise sobre a alocacdo de recursos,; e, bem como 3)
Direito do idoso e politicas publicas de sustentabilidade urbana.

Por fim, no quarto eixo tematico, intitulado Questdo social, Direitos sociais e politicas

publicas, acolheu 6 (seis) artigos que conseguiram desenvolver de forma sistemética e atual

elementos fundamentais para compreensdo do eixo, quais sgjam: 1) A questdo social no

brasil: uma abordagem a partir da contrarreforma do estado brasileiro; 2) Apontamentos
sobre o papel do Ministério Publico no controle da implementacdo dos direitos sociais, 3)
Duplainclusdo na América Latina: 0 comércio justo como proposta auxiliar a concepcéo da
CEPAL; 4) Imigracéo, direitos sociais e cidadania— legislagdo e politicas publicas — reflexos
nas serventias extrajudiciais, 5) Instrumentalidade do direito ao desenvolvimento para a
concretizacdo do desenvolvimento humano: pilares da igualdade e da liberdade; e, ainda, 6)

Reflexdes tedricas e juridicas sobre direito ao lazer e o tempo livre. Diante da pluralidade e
diversidade do arcabouco normativo e jurisprudencial utilizado, percebeu-se a profundidade
das pesquisas e a responsabilidade das investigacdes, proporcionando uma analise sistemética
e verticalizada das teméticas sel ecionadas.
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A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: A DESINSTITUCIONALLZACAO
DA SAUDE MENTAL E A CULTURA COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA.

THE BRAZILIAN PSYCHIATRIC REFORM: THE DEINSTITUTIONALISATION
OF MENTAL HEALTH AND THE CULTURE ASA THERAPEUTIC
ALTERNATIVE.

Laila Soares Cavalcante 1
Tassia Dos Anjos Andrade 2

Resumo

O presente artigo tem como objetivo analisar 0 processo de reforma psiquiétrica brasileira,
apresentando a origem da desinstitucionalizagdo, com o arcabougo na experiéncia italiana,
demonstrando a evolugéo do tema no Brasil e como a transformacgédo da forma de tratamento
foi capaz de possibilitar a reinser¢do do doente a sociedade. Esta perspectiva é apresentada a
partir do método dedutivo, desenvolvendo uma pesquisa historica e comparativa, de modo a
expor a trgjetoria e a evolugdo da desospitalizacdo com as primeiras experiéncias na
aplicacéo dos meios culturais como forma de tratamento terapéutico auxiliar.

Palavras-chave: Salde mental, Desinstitucionalizacdo, Inclusio social

Abstract/Resumen/Résumé

This article aims to analyze the Brazilian psychiatric reform process, presenting the origin of
the deinstitutionalization, with the framework in the Italian experience, demonstrating the
evolution of the topic in Brazil and how the transformation of the form of treatment was able
to enable the reintegration of the patient the society. This perspective is presented from the
deductive method, developing a historical and comparative research, in order to expose the
tragjectory and evolution of the de-hospitalization with the first experiences in the application
of cultural means as aform of auxiliary therapeutic treatment.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Mental health, Deinstitutionalisation, Social inclusion
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1 Introdugéo

O presente artigo tem como intuito o estudo da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
iniciada no fim da década de 1970, e as suas consequéncias e beneficios para implementagédo
de uma politica publica de saude, haja vista que a mudanc¢a do modelo aplicado acarretou na
transformacdo do método de tratamento e da visdo aplicada a salde mental, ofertando novos
meios terapéuticos para os sujeitos com sofrimento psiquico intenso, que antes tinham apenas
0s hospicios como locais de acolhimento.

Nesse ponto, é preciso esclarecer que a reforma do sistema psiquiatrico teve como
mola propulsora os relatos de maus tratos dos doentes mentais, situacdo esta que se prolongou
durante anos e resultou na ineficcia dos tratamentos aplicados, restando premente a urgéncia
na busca de novas diretrizes de tratamento.

Foi com o intuito de superar a internacdo nos hospitais psiquiatricos, tidos até entdo
como unico local de cuidado, que foram criados os meios substitutivos de tratamento, os quais
tém como objetivo prestar assisténcia de um modo mais humano as pessoas que sofrem com
transtornos mentais, indo além da terapia medicamentosa para proporcionar, por meio da
quebra do estigma social existente em relacdo ao portador de doenca mental, a interacdo
social e despertar o sentimento de utilidade no &mago do doente.

Com vistas a garantir o sucesso da politica de desinstitucionalizacdo, a cultura foi
aplicada com o intuito de instruir toda a sociedade a conviver com o diferente, ensinando o
portador de doenca mental a expressar o sofrimento psiquico por meio de atividades como a
mausica, a expressdo corporal, a danca, o cinema, o video, a fotografia, a leitura, a escrita, o
teatro e 0s jogos desportivos.

O presente artigo se desenvolverd partindo da evolugdo histérica sobre o tema,
demonstrando a existéncia de maus tratos ao longo dos anos e a inadequacao do tratamento
aplicado para entdo expor a superacdo do modelo hospitalocéntrico, objetivando demonstrar a
revolucao social e terapéutica que recaiu sobre a salde mental a partir da aplicacdo dos meios
culturais como forma de tratamento alternativo, garantindo o eficaz desenvolvimento da
politica publica de saude.

Nesse panorama, visando responder adequadamente as questBes propostas, este
trabalho adotara a método dedutivo, partindo de leis e teorias para entdo alcancar as
consequéncias especificas.

Quanto ao método de procedimentos, serdo utilizados os métodos histdrico e

comparativo. Quanto as técnicas de pesquisa, as autoras utilizardo a pesquisa indireta, com o
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uso de artigos, dissertacOes, teses e livros pertinentes ao objeto de estudo, sendo a
metodologia abarcada pela obra bibliografica de Lakatos e Marconi (2003).

2 Meio ambiente cultural e a protegéo legal

A cultura se revela como uma das maiores facetas da sociedade, sendo extraidas a
partir do patrimonio cultural, a crenga, os costumes e 0s habitos em que é pautada toda a
sociedade, ndo se restringindo a um interesse particular ou de um determinado grupo de
pessoas, haja vista que esta pertence a toda comunidade, diante da clara amplitude do bem
juridico protegido, o que Ihe concede o carater difuso.

Ante a patente importancia do meio ambiente cultural, a propria Constitui¢ao Federal
disp0s acerca do tema, considerando como meio ambiente cultural o patrimdnio cultural
nacional, incluindo as rela¢des culturais, turisticas, arqueologicas, paisagisticas e naturais.

Nesse ponto, vale destacar que as legislacdes e Constituicdes anteriores ja dispunham
acerca do assunto, de forma que a primeira medida adotada para a preservacao, protecdo e
conservacao do Patrimonio Cultural brasileiro foi a inclusdo na Constituicdo Federal de 1934
de norma tratando do assunto, tendo a Constituicdo Federal de 1988 ampliado o rol de bens
protegidos e dos entes competentes para o exercicio de tal atribuicéo.

Conceituando patriménio cultural, Paulo Affonso Leme Machado (2008, p. 931)
destaca que:

O conceito de patrimdnio esta ligado a um conjunto de bens que foi
transmitido para a geracdo presente. O patriménio cultural representa o
trabalho, a criatividade, a espiritualidade e as crencas, o cotidiano e 0
extraordinario de geracdes anteriores, diante do qual a geragdo presente tera
gue emitir um juizo de valor, dizendo o que querera conservar, modificar ou
até demolir. Esse patrimdnio é recebido sem mérito da geracéo que o recebe,
mas ndo continuara a existir sem seu apoio. O patriménio cultural deve ser
fruido pela geragdo presente, sem prejudicar a possibilidade de fruicdo da
geracdo futura.

Assim, a conceituacdo demonstra a amplitude dos valores extraidos do conceito de
patrimdnio cultural e ressalta a importancia da conservacdo da cultura em todos os seus
aspectos, a exemplo da manutencdo do acervo cultural de uma nagdo e de um povo, do acesso
da populacdo aos mais variados meios de cultura e da utilizacdo desta como meio de evolucao
pessoal dos cidadéos.

Foi partindo da premissa da essencialidade do patriménio cultural que houve a vasta
previsdo legal e constitucional da matéria com vistas a assegurar a efetiva protecdo e a

previsdo dos direitos, passando o meio ambiente cultural a ser enxergado sob perspectiva
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diversa, atualmente usado como um meio de efetivar as politicas publicas de saude e superar

0s obstéaculos outrora vivenciados pelo modelo de hospitalizacéo.

3 Hospitalizacdo: dos maus tratos a superacéo do modelo

Com o passar dos anos a intervencdo cultural foi enxergada como um meio que, além
do papel social estratégico, detém um significativo potencial para o desenvolvimento humano,
sendo capaz de proporcionar a reinsercao social e o0 sentimento de utilidade do ser humano, o
que se concretiza a partir da aplicacdo das mais diversas expressoes culturais.

Porém, a utilizacdo da cultura como forma de tratamento s6 foi enxergada num
momento posterior, 0 que nos leva a fazer uma digresséo historica sobre o assunto e explorar
a matriz evolutiva e o contexto nacional e internacional que se encontrava a avaliacdo dos
doentes mentais e as formas de tratamento até entdo existentes, considerando a problematica
vivenciada no passado e a faléncia das instituigdes de tratamento de doentes mentais.

Pois bem, a nomenclatura e as formas de tratamento aplicadas nas instituices
destinadas a tratar pessoas portadoras de doenca mental variaram ao longo do tempo, assim
como a visdo que se tinha acerca dos doentes.

No Brasil, a loucura é registrada desde os primeiros séculos da colonizacéo
tendo sido abordada através dos tempos, sempre como uma questdo
complexa. No que diz respeito a questdo da utilizacdo da arte e da cultura, a
historia da loucura no Brasil esta intimamente ligada a expressdo artistico-
literaria do louco. (SANTQS, 2014, p. 17).

De forma complementar, Isolda Mourato (2007, p. 19) expGe o contexto historico em
gue se encontrava o0 conceito da doenca:

O primeiro a manifestar-se contra a concepgdo psiquidtrica de doenca
mental foi Thomas Szaz no seu livro "Mito da Doenga Mental". Szaz era um
psicanalista hungaro, e a sua ideia era simples: se houvesse leséo cerebral
era um caso neurolégico; se fosse problema de comportamento, a lei
resolveria. O tratamento seria psicolégico e os psiquiatras nada teriam a
fazer. Seguiram-se David Cooper, Ronald Laing e A. Esterson, para os quais
a familia e a sociedade seriam os culpados pela doenca mental, constituindo
esta a Unica forma do individuo escapar a acgdo ostracizante da sociedade.
Basaglia acrescentou a concepgao politica: “a sociedade € o flagelo essencial
e esta € que deve ser combatida”. Desta concepgdo resultou a famosa Lei
180 da Reforma Italiana, que coloca o condenado do direito comum, 0 preso
politico e o louco num mesmo grupo. Fecharam-se os grandes hospitais
psiquiatricos e os doentes foram encarados como qualquer outro criminoso.

Acrescenta Mourato (2007, p. 37) que:

Historicamente, podemos dizer que as pessoas com deficiéncia (fisica ou
mental) foram afastadas dos processos decisorios da sociedade. Ao longo
dos séculos, sob as mais variadas organizac@es sociais, foram consideradas
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inaptas para efectivar a participacdo, sendo relegadas a uma situacdo de
exclusdo. InstituicGes segregacionistas encarregaram-se de colocar essa
populagdo a parte, servindo os interesses de parte da sociedade que ndo via
para as pessoas com deficiéncia qualquer perspectiva produtiva.

Instituidos na Europa, os hospicios se proliferam ao redor do mundo e usualmente
abrigavam os doentes mentais junto com outros marginalizados, a exemplo dos criminosos, o
que se traduzia numa aplicacdo de tratamentos desumanos aos portadores de doenca mental,
como os castigos fisicos e 0 acorrentamento, sendo tais lugares considerados muitas vezes
piores do que as prisdes (MOURATO, 2007).

Embasado no lluminismo e na Revolucdo Francesa, Philippe Pinel (1745-1826) foi um
dos primeiros médicos a retirar as correntes dos pacientes, propiciando-lhes uma liberdade de
movimentos que entendia ser, por si 0, terapéutica.

Ao estabelecer a liberdade como forma de tratamento, é possivel notar que o médico
instituiu uma visao que ia na contramdo médica da época, jA que, além da aplicacdo de
terapias inovadoras, Pinel trouxe a problematica da loucura para a medicina, atribuindo-lhe o
sentido de doenca que, por configurar uma enfermidade, precisava ser tratada como tal, e ndo
com aplicacéo de castigos.

Porém, em que pesem as reformas instituidas no século XI1X por Pinel, aplicando a
medicina manicomial e visando o fim dos maus-tratos, ainda era uma préatica recorrente a
aplicacdo de tortura como forma de tratamento, buscando-se nestes tratamentos "dar um
‘chogue’ no paciente, fazer com que passasse por uma sensacao intensa, que o tirasse de seu
estado de alienagao” (MOURATO, 2007).

Com os maus tratos que se tornavam cada vez mais frequentes e cruéis, é possivel
notar o evidente fracasso da institucionalizacdo e da manutencgédo dos doentes em verdadeiras
prisdes que tinham como tratamento o isolamento, o que acarretava na exclusdo do paciente
ao convivio social, no crescimento do estigma do louco e da loucura, além de todo o
sofrimento fisico e psicolégico sofrido, fato que demonstrava a ineficiéncia do método para o
tratamento da doenca e para evolucéo pessoal do doente.

Foi diante da situacdo calamitosa que se alastrava ao redor do mundo que se iniciou 0

debate em busca de solug¢des mais eficazes de tratamento.
4 O inicio da desinstitucionalizacéo

Foi na Itdlia, com a iniciativa do psiquiatra Franco Basaglia, que ocorreu uma

verdadeira revolugdo na forma de tratamento dos portadores de doengas mentais, ocasido em
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que foi efetivada a retirada dos doentes dos hospicios, passando a lhes oferecer um tratamento
em local diverso, muito mais acolhedor, a exemplo das casas de repouso e albergues, que
além do tratamento meédico ofereciam como terapia auxiliar a implantacdo de ateliés de arte,
centros de cultura e lazer, oficinas de esportes e outras atividades auxiliares para a integracao
social.

Inspirado no panorama internacional, o processo da reforma psiquiatrica brasileira se
deu a partir da década de 1980, periodo em que houve uma grande transformacéo na forma de
compreender e cuidar dos portadores de transtornos mentais.

A época, comecou a ficar claro que o manicdémio ndo era um local que proporcionava
tratamento eficaz e humanitério ao doente, circunstancia que impulsionou a implantacdo de
uma reforma psiquiatrica no Brasil.

Foi a partir da reforma psiquiatrica, que se enxergou a utilizacdo da cultura como uma
possivel forma de reinsercdo social, de modo a proporcionar uma melhor aceitacdo do
portador de doenca mental na sociedade.

Antes de ocorrer a efetiva reforma, alguns psiquiatras se destacaram de forma
inovadora ao visualizarem nas manifestacGes artisticas importante aliadas terapéuticas. A
primeira experiéncia do contato dos doentes mentais com a cultura ocorreu no Asilo de
Alienados do Juqueri, criado em Séo Paulo, em 1898 (GALVANESE, 2016).

Em que pese a aceitacdo do uso da cultura como meio de auxilio, é possivel notar que,
no passado, as artes, por excitar os sentidos e a imaginacdo, nao eram vistas como formas de
tratamento da alienacdo mental, e sim como potenciais agravantes dos quadros
psicopatolégicos.

O potencial criativo e artistico dos doentes mentais s6 foi reconhecido a partir do
trabalho desenvolvido pelo psiquiatra Osorio César (1895-1979), nos anos 1920, ocasido em
que foram feitos os primeiros registros no livro A expressdo artistica nos alienados:
contribuicdo ao estudo dos simbolos na arte acerca da aplicacdo dos meios artisticos nos
manicomios brasileiros, experiéncia vivenciada em Juqueri (GALVANESE, 2016).

Assim como Osorio Cesar, Nise da Silveira se destacou a partir da insercdo das
manifestacOes culturais como meio de tratamento e reabilitagdo dos portadores de doenca
mental, sendo totalmente contrarias as formas que reputava agressivas e ineficazes para o
tratamento.

Com fulcro na inovagdo relativa a implantacdo da cultura como forma auxiliar de

tratamento, em 1943 foi inaugurada a Oficina de Pintura, que resultou na criagdo da Escola
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Livre de Artes Plasticas do Juqueri, em 1956. Nela, todos os participantes eram incentivados a
encarar o projeto de forma profissional, j& que, ao final da producéo, as obras eram expostas
em galerias de arte, dando um qué de profissionalizacéo a arte elaborada.

Sob esta perspectiva, na tese de doutorado desenvolvida acerca da aplicacdo e
respectiva repercussdo dos projetos culturais no &mbito da saude mental, a Irma Maria de
Moares Santos (2014, p. 13) expde o0 marco histérico e tedrico presentes na
desinstitucionalizagcdo, bem como a repercussao que a adogdo desta nova forma de tratamento
trouxe ao Brasil:

A implantacdo da Reforma Psiquiatrica, como politica publica no Brasil, tem
como um dos seus marcos teoricos fundamentais, o conceito de
desinstitucionalizacdo baseado na experiéncia italiana que busca mobilizar
como atores 0s sujeitos envolvidos, transformando as relagfes de poder entre
0s doentes mentais e as instituigdes e produzindo estruturas de servigos que
substituam a internag@o em hospitais psiquiatricos

O modelo foi se desenvolvendo e foram sendo criadas oficinas que eram diversificadas
e organizadas em dois eixos: 0 da convivéncia, com atividades plasticas, mdsica, teatro, tai
chi chuan, danca, atividades de jardinagem e esportes, entre outras; e o da formacdo de
cooperativas a partir de iniciativas de trabalho solidario, tais como os empreendimentos
artisticos e os ambientais, ao tempo que ainda reuniam profissionais de satde (psic6logos,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e outros), educadores e oficineiros (artistas plasticos,
musicos, agrébnomos, atores, marceneiros, dangarinos, por exemplo).

A primeira experiéncia relativa & Reforma Psiquiatrica ocorreu em 1989, na cidade de
Santos, onde foram adotadas uma série de transformac@es culturais a partir da criacdo e
implantacdo do Projeto Tam-tam, que consistia hum conjunto de iniciativas culturais, a
exemplo da criacdo de um programa de radio, artes plasticas, teatro, e outras atividades
capazes de auxiliar na melhora do doente, a partir da inclusdo social e no sentimento de
utilidade que esta teria, expondo para a sociedade a problematica existente e apontando uma
forma viavel e eficaz de tratamento.

Foi a partir da experiéncia santista que se constatou que a utilizacdo da cultura no
contexto da Reforma Psiquiatrica poderia auxiliar em novas “[...]Jformas de cuidado, de
convivio, de acdo terapéutica, objetivando um efeito transformador do imaginario social e
consequentemente, a superacdo do estigma” (SANTOS, 2014, p. 18), rompendo-se com 0

formato de tratamento até entdo adotado.
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A aplicacdo dos tratamentos ditos alternativos passou a proliferar em todo o Brasil
novas experiéncias de sucesso que significaram em inclusdo social dos usuérios do servico e
intervencao cultural.

A partir de tais experiéncias, Irma Maria de Moares Santos (2014, p. 23) exp0s que:

Pensar e compartilhar ideias a respeito de cultura, saide-doenga mental e
diversidade, remete a um compromisso mais profundo com o doente mental.
Apesar dos esforcos interinstitucional, governamental e da sociedade para
produzir mudancgas sociais e culturais sobre o estigma, ainda encontramos
esses sujeitos marcados em seu cotidiano, pela imagem da doenca, da
loucura.

Porém, apesar da evolucdo do tratamento aplicado a salde, o Modelo Integral em
Saude Mental sofreu um colapso em 1996, com a descaracterizacao dos servicos e 0 desmonte
das equipes de trabalho, somente ocorrendo sua reversdo no bojo do processo de
municipalizacgdo e expanséo dos Centros de Atengédo Psicossocial, os CAPS.

Foi diante deste panorama que em 2001 foi sancionada a Lei n°® 10.216, de 6 de abril
de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental, acompanhada de uma série de
movimentos revolucionarios, sendo neste periodo que se notou uma significativa ampliacdo
dos servigos pautados na atencdo psicossocial e a diversificacdo do servico prestado aos
usuarios do SUS.

A partir da previsdo legal acerca da pessoa portadora de deficiéncia foi também revisto
0 conceito que até entdo lhes era aplicado, de forma que a deficiéncia mental ndo pode ser
enxergada como uma caracteristica preponderante de uma pessoa, mas sim como um atributo
que Ihe impde limitacdes e adaptacdes sociais que, mesmo restringindo sua atuacdo no seio da
sociedade, permite uma vida digna com interacdo na comunidade.

Expondo a mudanca de perspectiva e o olhar sobre a pessoa com deficiéncia, Isolda
Mourato (2007, p. 38) relata:

Essa perspectiva de exclusdo constituia um incomodo para as familias e para
as proprias pessoas portadoras de deficiéncia. Surgem entdo os movimentos
em defesa dos direitos das pessoas com deficiéncias a educacéo, ao trabalho,
a salde e a outros servi¢os que implicassem a sua participacdo em todos 0s
momentos do convivio social, estes movimentos assumem um papel cada
vez mais importante e significativo. Actualmente, os esforcos sdo
direccionados para permitir as pessoas com deficiéncia o exercicio da
autonomia, sendo que o objectivo dessa proposta deve ser equipar essa
populacdo para lutar pela garantia de servi¢os necessarios a garantia da sua
qualidade de vida, assegurando direitos ao exercicio de uma cidadania plena.
Estes movimentos autodenominaram-se movimentos de auto-advocacia ou
auto-representacao.
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Mas, se por um lado, ocorreu a mudanca da forma de enxergar o doente mental
acompanhado do aumento de cobertura assistencial aos portadores de transtornos mentais, por
outro, viu-se que o objetivo principal que se tinha com a implantagdo da nova politica, que era
a diminuicdo dos periodos de internagdo, ndo acompanhava este avanco.

Assim, surge um novo desafio para anélise da salde mental, a desinstitucionalizacao.

5 A desinstitucionalizacéo e a aplicacédo da cultura como forma de tratamento

Segundo Amarante (1996), a desinstitucionalizacdo pode ser separada em trés
momentos que revelam o processo reformista. O primeiro dele se relaciona com a experiéncia
norte-americana que, fundamentada na psiquiatria preventiva e comunitaria, implantou a
desospitalizacéo.

O segundo momento é visto como uma fase de desassisténcia ao portador de doenca
mental, ocasido em que ocorre a retirada do Estado do processo de protecdo social as pessoas
com transtorno mental, refletindo no seu abandono “seja pela premissa critica, correta, de que
seu objetivo pode ser o de reduzir ou erradicar a responsabilidade do Estado para com estas
pessoas e familiares, seja por uma compreensdo pouco correta do contetdo tedrico que esta
em jogo” (AMARANTE, 1996, p. 21).

O terceiro seguimento aponta a desinstitucionalizagdo com a consequente
desconstrucéo dos estigmas e implantacdo de novos métodos de tratamento.

Com o objetivo tracado da implantacdo da desinstitucionalizacdo no Brasil, passou-se
a observar que o grande numero da clientela consistia em pessoas de longa permanéncia no
sistema, e que este ndo vinha sendo capaz de absorver toda a demanda, como observou Ana
Paula Guljor (2013, p. 131):

No entanto, o processo de desinstitucionalizagdo em curso ainda se
desenvolve de forma lenta se comparado aos dados existentes sobre o
quantitativo de internos de longa permanéncia nos hospitais psiquiatricos do
pais. Dados do relatério do Ministério da Saide (BRASIL, 2012b) apontam
para um crescimento reduzido dos dispositivos residenciais nos anos de 2011
e 2012 se comparados em uma analise em numeros absolutos. De acordo
com Delgado (2006) em torno de 30% dos leitos psiquiatricos no pais sdo
ocupados pela clientela de longa permanéncia. O informativo da saude
mental divulgado pela Coordenacdo Nacional de Saide Mental (BRASIL,
2012Db) referente a junho de 2012 contabiliza a existéncia de 29.958 leitos
psiquiatricos e 185 hospitais especializados em funcionamento.

Assim, em que pese a pretensdo de adotar um novo modelo de atencdo a pessoa com

transtorno mental, advindos dos ideais da Reforma Psiquiatrica e do SUS, que visam a

125



substituicdo do modelo hospitalocéntrico que era centrado nas internagdes e medicacdo dos
enfermos, para entdo ser priorizado o sujeito em sua totalidade.

Porém, o contexto em que esta inserido o tratamento e a estrutura do modelo de salude
adotado implica uma série de obstaculos para a concretizacdo da medida, haja vista a
complexidade decorrente da sistemética que deve ser montada para viabilizar o eficaz
funcionamento do novo sistema.

Nesse ponto € preciso considerar que além da reestruturacdo do modelo, é preciso que
se instale uma nova cultura através da criagdo de um novo estilo de vida ao portador de
doenca mental, de modo que ele se sinta Gtil na sociedade, com a consequente reducdo do
estigma da doenca mental e com a aplicagéo de formas de tratamentos alternativos.

Observando o cenario em que se desenvolve é possivel notar que a
desinstitucionalizacdo nos moldes em que foi proposta, no sentido de expandir e consolidar
uma rede de atencdo extra-hospitalar, objetivando atender as demandas territoriais especificas
sem desassistir, tem como propdsito ir além da simples desospitalizacéo.

Para atingir o propdsito da estruturacdo da rede de salde foram constituidas as
unidades béasicas de saude (UBS), centros de saude, servicos de pronto-atendimento,
ambulatdrios, centros de atencdo psicossocial (CAPS) e 0s servigos residenciais terapéuticos
(SRT).

A partir das experiéncias de sucesso vivenciadas no Rio de Janeiro (RJ), em Campinas
(SP), Ribeirdo Preto (SP), Santos (SP) e Porto Alegre (RS) foi comprovada a efetividade na
medida de implantacdo das residéncias como forma de possibilitar a reinsercdo dos pacientes
na comunidade, sendo editada a partir disto a Portaria n.° 106/2000, do Ministério da Saude,
que introduziu os Servicos Residenciais Terapéuticos no ambito do SUS (BRASIL, 2004b).

Tais residéncias sdo prestadas de forma integrada com os Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps), e vem sendo de grande valia para a eficaz atencdo ao doente mental, nos
moldes de concessdo de uma moradia voltada para pessoas com limitacdes.

O suporte de carater interdisciplinar (seja 0 CAPS de referéncia, seja uma
equipe da atencdo basica, sejam outros profissionais) devera considerar a
singularidade de cada um dos moradores, e ndo apenas projetos e acdes
baseadas no coletivo de moradores. O acompanhamento a um morador deve
prosseguir, mesmo que ele mude de endereco ou eventualmente seja
hospitalizado.

O processo de reabilitagdo psicossocial deve buscar de modo especial a
insercdo do usuario na rede de servicos, organizacoes e relagdes sociais da
comunidade. Ou seja, a insercdo em um SRT é o inicio de longo processo
de reabilitacdo que deverd buscar a progressiva inclusdo social do
morador.(BRASIL, 2004b, p. 6).
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De forma a auxiliar o processo de desinstitucionalizagdo sdo implantados os Centros
de Atencéo Psicossocial (Caps) que sao servigos comunitarios de atencdo diaria, destinados ao
acompanhamento clinico e a reinsercao social de pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, que se encontram numa rede de cuidados, visando a substituicdo do modelo
hospitalar e sendo meio da principal estratégia do processo de reforma psiquitrica.

O primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em
marco de 1986, na cidade de S&o Paulo. A instituicdo de tais centros ocorreu mediante a
realizacdo de uma severa mobilizacdo social que inicialmente foi capitaneada pelos
trabalhadores da salde mental que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e
denunciavam a situacdo precéria dos hospitais psiquiatricos, que era o Unico modelo usado
como meio de tratamento dos portadores de transtornos mentais.

As modalidades de cuidado adotadas neste servico incluem o atendimento
medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo e suporte social, grupos operativos, atendimento
a familia, e outras atividades, entre as quais oficinas expressivas e culturais destinadas a
promover a aproximacdo dos seus participantes aos espacos de cultura de seu bairro ou
cidade.

Vale ressaltar que a Rede de Atencdo a Salde Mental ndo reduz as
institui¢cOes substitutivas aos hospitais psiquiatricos; envolve as instituicdes
mencionadas, incluindo também os vinculos familiares, as associacGes e
comunidades que, de forma compartilhada, contribuem para o cuidado e
reinsercdo das pessoas com transtorno mental no convivio social. (DA
SILVA; ROSA, 2014, p. 3)

Assim, a atencdo psicossocial prestada pelos CAPS objetiva o acolhimento dos
sujeitos que sofrem de transtorno mental, aliado a adogdo de medidas substitutivas da
institucionalizacdo e da l6gica manicomial como fundamento para a transformagdo da forma
de cuidado e inovacdo do modelo asilar outrora proposto (OLIVEIRA, 2009).

A criacdo da atencdo psicossocial foi vista como um momento revolucionario, ja que
implanta "[...] um novo modelo de cuidar do sofrimento psiquico através da criagdo de
espacos de constituicdo de relagBes sociais baseadas em principios e valores que possibilitam
reinventar a sociedade, de forma que haja um espago para 0 sujeito dito louco"
(MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2012, p. 584).

Porém, é bem verdade que a transformacdo de padrdes culturais de segregacdo e
invalidagcdo das pessoas com transtornos mentais graves e persistentes € um dos muitos
desafios enfrentados pela reforma psiquiatrica, que viu na utilizacdo da cultura o meio de

reinsercéo e melhor aceitacdo do doente mental na sociedade.
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Foi diante da mudanca de paradigma de tratamento com a retirada dos doentes dos
centros manicomiais e a ampliagdo dos servigos de atendimento psicossociais que se viu que
além do acolhimento, o CAPS poderia ofertar um gama de atividades terapéuticas que
auxiliariam na recuperacao e na insercdo do doente.

Como forma de viabilizar o contato do doente mental com os meios culturais,
promovendo, por meio dela, a melhora do paciente, séo instaladas oficinas de arte, cultura,
pintura, danca, teatro, artesanato, ndo estando o doente restrito a passar todo o tempo no
CAPS, ja que as atividades podem ser desenvolvidas fora dos centros, o que incentiva a
reintegracéo do portador de deficiéncia no local em que vive.

Ainda sobre o formato adotado pelos CAPS para efetuacdo do tratamento alternativo,
Martinhago e Oliveira (2012, p. 588) relatam a importancia da estrutura multidisciplinar dos
profissionais envolvidos e das atividades realizadas para a ressocializacdo e a reabilitacdo
social:

As oficinas e grupos terapéuticos sdo algumas das principais formas de
tratamento nos CAPS. Essas atividades sdo coordenadas por um ou mais
profissionais, e podem ser definidas a partir das necessidades dos usuéarios e
das disponibilidades de técnicos, com o objetivo de promover a integracao
social e familiar, a expressdo dos sentimentos e dificuldades, o
desenvolvimento de habilidades pessoais e laborais, e 0 exercicio da
cidadania (BRASIL, 2004a). As praticas de grupos e oficinas fazem parte do
cotidiano dos profissionais e usuarios dos CAPS.

[...]

No decorrer das visitas aos CAPS de Santa Catarina, observou-se que as
préticas de grupos e oficinas, no formato aberto ou fechado, séo realizadas
diariamente, com diversos objetivos terapéuticos, tais como: desenvolver
habilidades; melhorar a autoestima; promover autonomia; exercer a
cidadania, o autoconhecimento, a reinsercdo social, o lazer, a educagdo em
salde; discutir questfes relacionadas a medicacdo e a integracdo dos
familiares ao tratamento etc. Em cada CAPS, ha uma dinamica diferente de
trabalho, com diferentes propostas de oficinas e grupos.

Assim, foi remontada toda a sistematica criada por Osorio César e Nise da Silveira
com a aplicacdo de meios culturais como forma de tratamento auxiliar ao medicamentoso,
pretendendo acabar com o periodo de isolamento do doente e reintroduzindo-o a uma vida Util
e produtiva com integracdo com outros doentes, com a comunidade e com as suas mais
intimas percepc¢des do eu e da realidade.

Vendo o modelo sob esta perspectiva inovadora e ressocializadora, se tornou
indiscutivel como a utilizacdo da cultura como meio de reinsercdo produz um efetivo
resultado social e pessoal, ampliando o acesso aos meios culturais, proporcionando um

gradativo processo de construcdo da cidadania, a partir do estimulo da capacidade criativa,
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que desagua no crescimento pessoal do paciente e na diminuicdo do estigma da doenca
mental, resultado este que vem sendo conseguido a partir do incentivo ao acesso a arte e a
cultura.

As estratégias culturais sdo instrumentos das transformacgfes da cultura
psiquiatrica tradicional quando permitem uma aproximacdo da sociedade
com a loucura pelo ludico, a brincadeira e a diversdo. Nos processos de
desinstitucionalizacdo, a reinser¢do dos moradores do hospital no cotidiano
da comunidade necessita do acolhimento e do sentimento de pertencimento
ao grupo. Neste sentido, as intervengfes na musica, na pintura e no teatro
fazem emergir o louco da invisibilidade a0 mesmo tempo em que o
aproxima sem esquiva, permite um (re)conhecer entre sujeitos. (GULJOR,
2007, pg. 87/88)

Neste panorama, foi constatado que com o passar dos anos houve uma melhora visivel
e significativa no tratamento dos pacientes, tanto decorrentes de doengas mentais, como 0s
decorrentes de reabilitacdo de uso de substancias que causam dependéncia quimica,
promovendo a reinser¢do social com o reingresso no mercado de trabalho e a evolugdo no
estagio clinico.

Assim, a consequéncia da desinstitucionalizacdo foi a reconstrucdo do entendimento
sobre o que é ser portador de uma doenca incapacitante e de como o isolamento € prejudicial a
saude fisica e mental do paciente, e como ele se sentia inutil e rejeitado pela sociedade. Além
disto, foi a partir da desospitalizacdo que houve a construcdo de uma rede de novos servicos,
com o desenvolvimento de um conjunto de praticas sociais que contribuem com a inclusédo
dos doentes mentais, diminuicdo do preconceito e sentimento de utilidade na sociedade.

Porém, em que pese toda a evolucdo social e cultural ocorrida sob a perspectiva do
doente e de sua familia, que por certo vivencia o preconceito ocasionado pela doenca, vale
destacar que o modelo de desinstitucionalizacdo ainda carece de significativa ampliacdo na
abrangéncia do servico prestado, bem como no acréscimo dos recursos destinados a rede de
salide mental.

Nesse ponto, ndo é raro constatar a falta de recursos financeiros para a realizacdo das
oficinas ofertadas pelos CAPS (MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2012), o que resulta no
empobrecimento dessa atividade, auséncia de investimento esta que também se verifica
quanto aos profissionais envolvidos no programa que em geral ndo sdo servidores publicos
efetivos, mas sim contratados de forma precaria, o que fragiliza a ligacdo de continuidade do
servico, ja que este pode ser interrompido mediante o desligamento do profissional atuante

que ja firmou vinculos de confianca e respeito com o paciente, desestabilizando a rede.
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Dados os obstaculos vivenciados pela saude mental é possivel notar que apesar da
aplicacdo de meios alternativos de tratamento ser meio essencial para a evolugdo do paciente
também se faz necessario o aprimoramento do servico, o que nao afasta o conjunto de méritos
colhidos pela aplicacdo da cultura como meio de tratamento que, em geral, proporciona e

atinge os seus maiores objetivos: a conquista da cidadania e a melhora da qualidade de vida.

6 Concluséo

Houve uma clara evolucgédo do tratamento do doente mental perante a saude publica e a
sociedade, haja vista que antes se partia da figura do louco, do indesejado pela familia e
rejeitado pela comunidade que era tratado com isolamento e maus tratos fisicos e
psicoldgicos, para entdo ter a sua situacdo alterada e ser enxergado como portador de doenca
mental que necessita de atencdo, cuidado e tratamento, ocasido em que temos a
desinstitucionalizagdo como marco histdrico e divisor de aguas para a mudanca do paradigma
do tratamento.

Por certo, com o decorrer do tempo viu-se que ndo era razoavel reduzir a assisténcia a
salde mental apenas ao tratamento medicamentoso, ja que existiam formas terapéuticas
auxiliares capazes de promover a inclusdo dos doentes mentais na sociedade, com a
consequente diminui¢do do preconceito e o crescente sentimento de utilidade do doente, que
se via capaz de produzir algo, o que foi alcancado com a desospitalizagcdo e com a aplicacéo
da cultura, nas suas mais diversas modalidades, como meio alternativo de tratamento.

Com vistas a garantir o sucesso do método terapéutico alternativo foram instituidos os
CAPS e as residéncias terapéuticas que auxiliaram na concretizacdo do crescente éxito na
insercdo de atividades como a mdsica, a expressdo corporal, a danga, o cinema, o video, a
fotografia, a leitura, a escrita, o teatro, 0s jogos desportivos como formas de ensinar o doente
a expressar o sofrimento psiquico e proporcionar maior satisfacdo pessoal e familiar,
confirmando o éxito da aplicacdo dos meios artisticos como forma de cuidado.

No entanto, ainda que seja inquestionavel a eficicia da introducdo das atividades
culturais, é preciso notar que a desospitalizacdo ndo € um meio que, isoladamente, é capaz de
mudar toda a realidade fatica relativa ao tratamento e ao preconceito sofrido pelos doentes,
devendo sim todo este movimento ser acompanhado pela construgcdo de lagos sociais que
dizem respeito ao trabalho, ao lazer e, principalmente, a uma ruptura radical com a nogéo de

incapacidade e periculosidade que sdo impostas ao doente mental.
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