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RESUMO

Entre os pressupostos da reforma psiquidtrica estdo as novas formas de aten¢do em salde mental.
Atualmente, é preconizada a desinstitucionalizacdo do doente mental e a assisténcia extra-hospitalar nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs), estabelecimentos aos quais foi delegada a fun¢do de regulacdo da
porta de entrada da rede de atencdo em saude mental. No entanto, ainda ha ddvidas quanto aos reflexos
das mudancas no sistema psiquidtrico. A partir desta temdtica, o presente estudo tem por objetivo verificar
as implicagbes da reforma psiquidtrica na atengdo as necessidades dos pacientes psiquidtricos, tanto em
sua reabilitacdo psicossocial quanto no ambito familiar. Para isso, foi realizada uma revisao bibliogréfica
sobre a evolugdo histdrica desta reforma psiquidtrica no Brasil e no Rio Grande do Sul, contextualizando
conceitos em saude mental, bem como outros fatores relevantes neste processo. Foi consultada
bibliografia cientifica composta por teses, dissertacdes, livros, artigos originais e revisdo das bases de dados
Scielo e Pubmed Central. Os resultados evidenciaram progressos na atenc¢do ao paciente psiquidtrico,
descentralizando o tratamento da hospitalizagdo. Nesse sentido, observa-se uma modificagdo na
conceituacdo de loucura. O processo de desinstitucionalizagcdo esta vinculado a reinsercdo do doente
mental na sociedade. Por outro lado, entre outras questdes, ha um déficit de investimento no sentido da
promocdo de programas de orienta¢do e apoio aos familiares do doente mental para lidar com a situagdo.
Portanto, essa é uma lacuna a ser considerada neste servico. Conclui-se, entdo, que a reforma psiquidtrica
vem elaborando conceitos e construindo saberes a respeito da saiide mental, contribuindo, principalmente,
para a reinsercdo dos pacientes na sociedade. Todavia, ainda hd a caréncia de esforcos no preparo da
familia dentro dos pressupostos da reforma psiquidtrica.
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ABSTRACT

Among the assumptions of the psychiatric reform, there are the new forms of mental health care.
Currently, it is recommended the deinstitutionalization of the mentally ill and the out-of-hospital medical
assistance at the Psychosocial Care Centers (CAPs), establishments which have been delegated the task of
regulating the access to mental health care network. However, there are still doubts in relation to the
consequences of changes in the psychiatric system. From this theme, this study aims to verify the
implications of the reform in psychiatric care needs of psychiatric patients in their psychosocial
rehabilitation and within the family. So, a literature review addressing the historical development of
psychiatric reform in Brazil and in the state of Rio Grande do Sul was carried out, and some mental health
concepts and other relevant factors in this process were contextualized. Scientific literature such as of
theses, dissertations, books, original articles and review of databases Scielo and Pubmed Central were also
verified. The results showed improvements in the psychiatric patient care by decentralizing the
hospitalization for treatment. In this sense, there is a change in the conceptualization of madness. The
process of deinstitutionalization is linked to the reintegration of the mentally ill in society. On the other
hand, among other issues, there is a deficit of investment towards the promotion of guidance programs
and support to the families of the mentally ill to handle the situation. Therefore, this gap in service must
also be considered. Thus, it can be concluded that the psychiatric reform has developed concepts and built
knowledge about mental health, which contributes mainly to reintegrate patients into society.
Nevertheless, there is still a lack of effort in preparing the family within the assumptions of the psychiatric
reform.
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RESUMEN

Entre los supuestos de la reforma psiquidtrica estdn las nuevas formas de atencién a la salud mental.
Actualmente, se recomienda la desinstitucionalizacién de los enfermos mentales y la asistencia extra-
hospitalar en los Centros de Atencién Psicosocial (CAPS), establecimientos a los que fue delegada la funcién
de regulacidon de la puerta de entrada de la red de atencién en la salud mental. Sin embargo, todavia hay
dudas en cuanto a las consecuencias de los cambios en el sistema psiquiatrico. De este tema, el objetivo del
presente estudio es comprobar las consecuencias de la reforma psiquidtrica en atencién a las necesidades
de los pacientes psiquidtricos, tanto en la rehabilitaciéon psicosocial como en el dmbito familiar. Por esta
razén, se realizd una revision de la literatura sobre la evolucién histdrica de esta reforma psiquiatrica en
Brasil y en el estado de Rio Grande do Sul, contextualizando los conceptos de la salud mental, asi como
otros factores pertinentes a este proceso. Se consulté la bibliografia cientifica compuesta de tesis, tesinas,
libros, articulos originales y revisién de bases de datos del Scielo y Pubmed Central. Los resultados
mostraron los avances en la atencién a pacientes psiquidtricos, descentralizando el tratamiento de
hospitalizacién. Por otra parte, entre otras cuestiones, hay un déficit de inversién en la promocién de los
programas de orientacién y apoyo a los miembros de la familia de los enfermos mentales para hacer frente
a la situacién. Por lo tanto, este es un espacio que hay que considerar en este servicio. Se concluye,
entonces, que la reforma psiquidtrica esta elaborando conceptos y construyendo conocimientos acerca del
estado de salud mental, lo que contribuye, principalmente, para la rehabilitacién de los pacientes en Ila
sociedad. Sin embargo, todavia hay una falta de esfuerzos en la preparacidn de la familia en los postulados
de la reforma psiquiatrica.

Palabras-clave: reforma psiquidtrica, salud mental, rehabilitacidn psicosocial.
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INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica insere-se no contexto de transformag¢des ocorridas no setor
de saude ao longo dos ultimos 50 anos do século XX. Estdao associadas ao conjunto de
mudancas politicas e sociais ocorridas apds a Segunda Guerra Mundial, que consolidaram
os direitos humanos e a democracia como um valor a ser defendido e preservado.
(GASTAL e cols., 2007).

Segundo Amarante (1995), entende-se por reforma psiquidtrica o processo histdrico
de formulacgdo critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o questionamento e
a elaboracdo de propostas de transformacdao do modelo cldssico e do paradigma da
psiquiatria.

Ao longo de duzentos anos, foram inimeros os esforcos para adequar e
contextualizar questdes relacionadas ao tratamento do doente mental ou psiquiatrico.
Muitas destas acdes estiveram vinculadas aos interesses e condutas histdricas, sdcio-
politicas, econémicas, culturais e religiosas da época. Dentro desta perspectiva, também
se fez necessario conceituar a “loucura” na psiquiatria e em Saldde Mental,
contextualizando-a através dos tempos.

Assim, o estudo aqui apresentado, por meio de revisdao bibliografica, tratou de
investigar a evolucao deste processo verificando as implicagdes da Reforma Psiquidtrica
na atencdo as necessidades dos pacientes psiquidtricos, em sua reabilitacao social e no

ambito familiar.

Breve historico: panorama sécio-politico e econémico

No Brasil, no final do século XIX, a partir da organizag¢ao federativa pds-republicana,
inicia-se o processo de descentraliza¢ao e a criacao de servicos organizados em torno dos
hospitais de caridade e publicos estaduais. Neste cenario, o hospital psiquiatrico adquire a
fungdo de assisténcia social e abrigo de marginalizados em detrimento da fun¢ao médica,

terapéutica e reabilitadora. (GASTAL, 1995).
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Salienta-se que, na virada do século XX, a reforma passou a se orientar pela critica a
insuficiéncia do asilo, produzindo o modelo das col6nias agricolas. Também a
consolidacdo da estrutura manicomial do Estado na era Vargas deu-se como um desafio
reformista. (TENORIO, 2002).

Na década de 1940 os segurados do sistema previdencidrio exigem assisténcia
psiquidtrica mais individualizada e os Institutos, de forma lenta e gradual, comecam a
estabelecer contratos e convénios com as casas de saude particulares por todo o Brasil,
evitando assim o envio de pacientes previdencidrios para as col6nias, ainda que gratuitas.
(ABP, 2006).

No Brasil, a reforma psiquidtrica é um processo que surge mais concreta e
principalmente a partir da conjuntura da redemocratizacdo, em fins da década de 1970
(AMARANTE, 1995). Além disso, o fugaz movimento da psiquiatria comunitdria, entre os
anos 60 e os 70, é outra iniciativa do reformismo no campo da saide mental no Brasil.
(TENORIO, 2002).

E nesse periodo, no contexto do combate ao Estado autoritario, que emergem as
criticas a ineficiéncia da assisténcia publica em saude e ao carater privatista da politica de
saude do governo central. Além disso, surgem as denuncias de fraude no sistema de
financiamento dos servicos e, o que é mais importante para o posterior movimento da
reforma, as denudncias do abandono, da violéncia e dos maus-tratos a que eram
submetidos os pacientes internados nos muitos e grandes hospicios do pais. (TENORIO,
2002).

Nos anos 80, com a crise no sistema previdenciario nacional, surge um movimento
em prol da Reforma Sanitdria com discussGes internacionais de novos modelos
assistenciais, repercutindo no cenario brasileiro (ALVES, 1996). Nesta esfera, surgem os
debates sobre o papel do hospital psiquidtrico na | Conferéncia Nacional de Saude
Mental, em 1987, tendo como tema o resgate da cidadania do doente mental.

A | Conferéncia representa, portanto, o fim da trajetdria sanitarista, de transformar
apenas o sistema de saude e o inicio da trajetdria de desconstruir, no cotidiano das
instituicGes e da sociedade, as formas arraigadas de lidar com a loucura. E a chamada
desinstitucionalizacao. O encontro que a ela se segue institui um novo lema: Por uma
Sociedade sem Manicémios. (TENORIO, 2002).
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A criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), a partir da Lei Organica da Saude n°
8080 e 8142, de 1990, foi fator determinante para a implantacao de uma politica de satide
mental, em nivel nacional, em 1991 (GASTAL e cols., 2007). No entanto, lamentavelmente,
mesmo com o advento do SUS, ndo foram criados servicos de atencao primdria e
secunddria em sadde mental de acordo com as necessidades, e os servicos hospitalares
existentes se deterioraram progressivamente em razado da asfixia financeira sofrida. (ABP,
2006).

Em abril de 2001, a Lei n° 10.216 impde novo impulso e ritmo para a reforma
psiquidtrica no Brasil, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras
de transtorno mental e redireciona o modelo assistencial em saldde mental,
complementando, assim, o Decreto-Lei n°® 24.559, de julho de 1934. E na Il Conferéncia
Nacional de Saide Mental, no final do ano de 2001, consolidou-se a reforma psiquidtrica
como politica de governo, conferindo ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) o valor
estratégico para a mudanca do modelo assistencial. (GASTAL e cols., 2007).

A implementacao de tais medidas ocasionou drastica redugao dos leitos e hospitais

psiquiatricos, e muitos pacientes internados passaram a ser desinstitucionalizados.

O panorama no Rio Grande do Sul

Em meados do século XIX, em funcdo da atuacao da medicina social no Brasil, os
individuos moradores de rua, indigentes, sujeitos sociais vistos como “loucos”, eram
vistos como um risco para a sociedade. Com a necessidade de organizar o espaco urbano
e combater doencas e enfermidades provenientes desses individuos, as aten¢bes foram
voltadas para a retirada deles das ruas (PESSOTI, 1996). Assim, a Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre apela para a constru¢ao do manicémio, uma vez que foi a
primeira instituicdo hospitalar a abrigar os “loucos” (GOMES, 2007).

Surge, entre os anos de 1859 e 1863, o Asylo dos Alienados em uma das enfermarias
da Santa Casa, o qual ndo responde a demanda. E em 1879 é lancada a pedra fundamental
do Hospicio Sao Pedro, apropriado ao tratamento dos doentes. Consequentemente
ocorre, no Rio Grande do Sul, a institucionaliza¢do da loucura. (GOMES, 2007).
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No século XX, o estabelecimento passa por diversas transforma¢des uma vez que o
entendimento sobre a doen¢a mental adquire novos contornos. Com o desenvolvimento
da tecnociéncia e, consequentemente com as mudancgas que acontecem na sociedade,
redefinem-se os conceitos sobre o normal/patoldgico e dai decorrem o tratamento, a
autonomia, o confinamento ou a interdicdo; enfim, busca-se o entendimento sobre toda a
forma de loucura, hoje denominada transtorno psiquico. Cada vez mais a ciéncia detalha,
classifica, busca tratamentos e se apdia na tecnologia para legitimar seu saber e ser
reconhecida pela sociedade. (GOMES, 2007).

As mudancas no contexto das interna¢des hospitalares ocorreram mundialmente e
o Rio Grande do Sul acompanhou este processo. Em 1960 ja se observavam movimentos
nesse sentido. Neste periodo o Hospital Sdo Pedro, com 5.500 internos, inicia seu
processo de reforma. O paciente passa a ser atendido por uma equipe multidisciplinar,
sob um enfoque social e familiar e a dtica da psiquiatria dinamica e do modelo de
comunidade terapéutica (GASTAL e cols., 2007).

Em consonancia, a condena¢dao do sistema asilar objetivou ndao somente o
aperfeicoamento ou a humaniza¢do, mas questionou os préprios pressupostos da
psiquiatria, a critica de seus efeitos de normatizacdo e controle (GOMES, 2007). O
desafio, entdo, era tirar do papel a Lei da Reforma Psiquidtrica Estadual (LRP), aprovada
em 1992, que versou sobre a reorientacdo do modelo assistencial em sadde mental,
deslocando a assisténcia do hospital psiquiatrico para uma rede de servicos de atencao
integral a saide mental, de base comunitaria. (NARDI e RAMMINGER, 2007).

Salienta-se que o Rio Grande do Sul foi a primeira unidade federativa brasileira a ter
uma lei com finalidade de reorientacdo do modelo assistencial em saiide mental, sendo
seguido por outros sete estados em sua iniciativa, até que o processo fosse legitimado
nacionalmente com a aprovacdo, somente em 2001, da Lei Nacional. (NARDI e
RAMMINGER, 2007). Em decorréncia deste processo, a Secretaria Estadual de Saulde,
através do Guia de Saude Mental, propde, em 2002, uma rede de atenc¢ao a saide mental
composta pela atencdo basica de saiide mental, com o posto de saiide como referéncia e
acdes de equipe multiprofissional com médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistente
social, auxiliares e técnicos de enfermagem. A atencdo especializada em saide mental é
realizada neste padrao, reunindo, ainda, servicos com ambulatdrio especializado, Centros
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de Atencdo Psicossocial (CAPS), hospital-dia, urgéncia e emergéncia em saide mental,
leitos e unidades psiquidtricas em hospital-geral e servicos residenciais terapéuticos

temporarios. (RS, 2002).

Reflexdes sobre a loucura no contexto da Psiquiatria e da Satide Mental

Segundo Pessoti (1999), existem muitas contradi¢des oriundas da palavra loucura na
esfera cientifica.

Ha a hipdtese de que as concep¢bes de loucura muito dependam da visdo de mundo
e da moralidade (quais acdes sdo consideradas certas, boas pelo modelo) que um suporte
tedrico fornece ou que é adequada ao pesquisador quando este dirige sua
intencionalidade para a loucura; e que os didlogos entre Psiquiatria e Saude Mental se
fazem dentro de uma gama de possibilidades a depender do enlace que ambas tém com
as mesmas fontes tedricas ou com fontes tedricas semelhantes — o que transforma a
discussdo em torno de conceitos de loucura em um debate no campo da Filosofia da
ciéncia, e mesmo da Filosofia moral. (JUNIOR e MEDEIROS, 2007).

De acordo com a extensa pesquisa bibliografica de Ramminger (2006), na época do
Brasil Colonial e Imperial o discurso religioso era predominante. Nesta perspectiva, o
cuidador ndo visava curar o “louco”, mas sim garantir sua prépria salvac¢ao espiritual, uma
vez que o cuidado estava relacionado a caridade.

Ja a partir do século XIX a conceituacao de loucura na Psiquiatria nos é apontada
como doenca médica (somatica ou organica) de origem genética (JUNIOR e MEDEIROS,
2007). Assim, o discurso médico detém a verdade sobre a loucura, inaugurando o
trabalho especializado no cuidado e denominando-a “doenca mental” (RAMMINGER,
2006). Nesse mesmo ambito, Carrara (1998) infere que, em meados do século XX, a
psiquiatrizacdo da loucura, enfatizando a determinacdo organica, levou ao
desenvolvimento de novos fadrmacos e a pressao pela hospitalizacdao dos doentes como
possibilidade de cura, uma vez que o psiquiatra, desde fins do século XVIlI, tornara-se o
sabedor da loucura, organizador do espaco da instituicao psiquidtrica, paradigma de cura
mesmo perante dispositivos extra-asilares.

Revistow Sauide e Deserwolvimento-| vol.4 w.2 | jul/deg 2013
73



REFORMA PSIQUIATRICA: NOVAS CONCEPCOES E SUAS IMPLICACOES

Observa-se, portanto, que o conceito de loucura na Psiquiatria muito se relacionava
a institucionalizacdo do doente, pratica que, segundo, Foucault (1999) visava apenas a
producdo de saberes que justificassem poderes que promovessem o controle dos atos e
submissdo dos acometidos as regras institucionais. Estas regras afetavam os direitos
humanos dos internos provocando sua despersonalizacao e perda de identidade
prejudicando sua reinsercdo sécia.l (DE TiLIO, 2007).

Em convergéncia, Basaglia (BASAGLIA; GALLO,1990), idealizador da Reforma
Psiquiatrica italiana e inspirador da Reforma Psiquidtrica brasileira, afirmava que a
principal caracteristica dos estabelecimentos psiquiatricos € uma separacao entre aqueles
que tém o poder e aqueles que nao o tém.

Junior e Medeiros (2007) afirmam em seu estudo que os conceitos de loucura, com
base psicanalitica, se aproximam dos conceitos psiquidtricos tradicionais (que definem a
loucura como doenca organica), se ndo aceitando a conceituagdo nosoldgica atual (da
saude mental), ao menos aceitando os seus conceitos perceptivos ou de rotulacdo
classificatdria descritiva.

Na Saude Mental ha uma rejeicdao a esséncia bioldgica na explicacao psiquiatrica de
loucura, tendo, portanto, maior abrangéncia do fenbmeno que inclui tanto a questao
social da estigmatizacdo, um rétulo social que legitima a exclusdo (pelo poder dado a voz
da ciéncia médica), principalmente se esse rétulo for a base para a internacdo involuntaria
legalizada (JUNIOR e MEDEIROS, 2007). Tal concepcéo se deu a partir das influéncias da
psiquiatria de outros paises e culturas com propostas que visaram ultrapassar o ambiente
hospitalar revolucionando o conceito e o tratamento da loucura.

A Saude Mental percebe, portanto, aquilo que a Psiquiatria explica com o nome de
uma doenca (ou a prépria designacdo geral de doenca mental) como um rétulo e uma
explicacdo que sentenciam a exclusdo fisica do louco do convivio social. O que, sem
duvida, é reforcado pela rejeicao explicita que a visao psicoldgica tem sobre a explicagao
biolégica, considerando-a inauténtica. (JUNIOR e MEDEIROS, 2007).

Tal conceituacao é derivada da Reforma Psiquidtrica que atribui a loucura a ideologia
dos cuidados e dos direitos, desvinculando-se da ideia de cura ou reparo, contribuindo
para a desconstrucdo de saberes e certezas (SARACENO, 1999). Desta forma, este
movimento social organizado evidencia a importancia de refletir sobre os modos e

Revistow Sauide e Deserwolvimento-| vol.4 w.2 | jul/deg 2013
74



Fabiona Ferveira Doy Santos e Bernadete Carvalho-Floves

processos de subjetivacdo quando argumenta que ndo deve ser reduzido a mera
desospitalizacdo, definindo que sua luta € pela desinstitucionalizacdo, ou seja, por outras
formas de se relacionar com a loucura, que ndo se reduzam a discursos médicos,
psicoldgicos e cientificos que identificam a loucura com a falta: falta de juizo, de poténcia,
de entendimento, de consciéncia, de vontade. (NARDI e RAMMINGER, 2007).

Salienta-se, ainda, que a Reforma Psiquiatrica propde um deslocamento do saber
médico-psiquiatrico para a interdisciplinaridade, da nocao de doenca para de saude, dos
muros dos hospitais para a circulacdo pela cidade, ou seja, uma passagem do discurso

médico para o discurso da cidadania. (RAMMINGER, 2006).

A reabilitagao psicossocial e o convivio familiar

A reabilitagao psicossocial é um processo cuja implementacdo ainda necessita da
efetiva superacdao do paradigma tradicional de salde/doenca mental que norteia
conceitos e praticas terapéuticas. No contexto da reforma, passa pela ideia de
desinstitucionalizagdo, possibilitando instrumentos de producao de vida, de solidariedade
e trocas sociais, resgatando a complexidade do fenémeno da loucura. (JORGE, 2006;
OLIVEIRA e FORTUNATO, 2007).

Partindo desses pressupostos, amplia-se a nocao conceitual de ‘“reabilitacao
psicossocial” para além do sentido instrumental. A definicdo passa a ser complexa,
multifacetada e processual. Reabilitar implica trabalhar com o “olhar” voltado para o
sujeito, e ndo para a doenga; trabalhar com o sofrimento, a fragilidade, e ndo com a
incapacidade; e buscar a producao de novas subjetividades, e ndo a “cura”. Caracteriza a
articulacdo de diferentes linguagens e estratégias exigindo uma trama plural, com
multiplas problematicas para que se possam desenvolver projetos voltados para as
necessidades cotidianas do paciente por meio da construcdo de saberes. (OLIVEIRA e
FORTUNATO, 2007).

Jorge e cols. (2006) enfatizam que conhecer e refletir o processo de reabilitacdo
psicossocial sdao contribui¢cbes, ainda que pequenas, de importancia vital para sua
promocao no fazer cotidiano dos profissionais envolvidos neste contexto.
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Assim, reflexdes criticas e lutas continuas para o alcance dos resultados na
assisténcia psiquiatrica, favoreceram o surgimento de servicos substitutivos, a ampliagao
da equipe de salde e a sua consequente revisdao de papéis, além da inclusdo da familia e
comunidade na promoc¢ao da reabilitacdo psicossocial do portador de transtorno
psiquico. O conhecimento e a reflexao do processo de reabilitacao psicossocial sdao
contribui¢des, ainda que pequenas, de importancia vital para sua promoc¢do no fazer
cotidiano dos profissionais envolvidos neste ambito. (JORGE e cols., 2006).

Souza e Scatena (2005) apontam que os sentimentos dos profissionais acerca da
familia que convive com o doente mental possuem ambiguidade nos resultados, pois por
um lado refor¢am a exclusdao do doente e de sua familia na comunidade, e por outro
favorecem a aproximacao entre os mesmos e os profissionais. Os resultados apontam,
ainda, inscricdes conceituais as familias como cuidadora e motivadora e sofredora de
preconceitos, mas também impotente e carente de recursos, culminando em maus-tratos
e desequilibrio.

Neste aspecto, as politicas de Saide Mental tém sua qualidade questionada,
constantemente, pelos profissionais, familiares e usudrios no se refere a forma de
tratamento e cuidados prestados. Estudo constata que familiares de doentes mentais
afirmam que o cuidado no domicilio é uma alternativa de tratamento que possibilita
melhores resultados que as internagdes. No entanto, sentem-se carentes de programas
de assisténcia que garantam as familias o cuidado adequado. (SILVA e SADIGURSKI,
2008).

Por outro lado, Maciel e cols. (2009) mencionam em seus achados que a familia do
doente mental considera possuir atribuicbes como preconceito, sobrecarga, tristeza e
sofrimento o que constitui um sério empecilho para a inclusdao sociofamiliar do doente
mental, dificultando a aceitacdo da reforma psiquidtrica e seus pressupostos.

Cabe aqui evidenciar que a compreensao da familia acerca do fen6meno Reforma
Psiquidtrica ainda ndo atingiu uma dimensdo global, sendo necessdrios esforcos
integrados da equipe multidisciplinar envolvida com a salide e bem-estar destes
individuos (RANDEMARK e cols., 2004). Nesse mesmo ambito, Maciel e cols. (2009),

afirmam ser necessdrio maior aprofundamento do trabalho com familiares e com a
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sociedade para uma real aceitacdo do doente mental viabilizando sua inclusao
sociofamiliar.

Randemark e cols. (2004) destacam que as familias adotam recursos para o manejo
do estresse em sua experiéncia com o transtorno mental, desenvolvendo estratégias que
ajudam a determinar o que pode ser feito com o objetivo de alcangar o resultado
almejado ou minimizar o sofrimento. Dentre estes recursos estdo a negocia¢dao, o
conforto espiritual e o aconselhamento ou orientacdo profissional. No entanto, estes
autores percebem a necessidade de trabalhar os familiares para desenvolver melhor
estes recursos de enfrentamento dos problemas no ambito familiar intensificando as
intervencOes terapéuticas junto a estes grupos e promovendo o fortalecimento de suas
relacdes fragilizadas.

E necessdrio, portanto, repensar a forma como estdo sendo efetivadas a reforma
psiquidtrica, a desospitalizacdo e a inclusdao sociofamiliar do doente mental, pois os
autores supracitados, entre outros (GONCALVES e SENA, 2001; MELMAN, 2001),
corroboram quanto ao despreparo familiar frente a responsabilidade do tratamento e a
dificuldade em assumir esse novo papel.

Sendo assim, as formas de acesso ao “sofrimento- existéncia” devem ser as mais
diversificadas possiveis, levadas a cabo pela multiplicidade de “olhares” e de “vozes” dos
diferentes profissionais: enfermeiro, médico, terapeuta ocupacional, psicdlogo,
assistente social, técnico em enfermagem, pacientes e familiares, entre outros. Portanto,
a importancia da interdisciplinaridade, tema complementar ao conceito de “reabilitacao
psicossocial” no campo da saide mental, decorre do fato de que o “adoecer psiquico”

ndo é um fendmeno simples, mas complexo. (OLIVEIRA e FORTUNATO, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se, a partir do estudo aqui apresentado, que o processo da Reforma
Psiquidtrica esteve vinculado a questdes de dreas afins. No entanto, esteve, ao longo dos

anos, principalmente inclinada a solucionar ou atenuar a problematica social da loucura.
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Assim, o conceito de loucura proposto pela Saide Mental, que rejeita a concepc¢ao
bioldgica e considera a estigmatiza¢do que causa a rotulagao social do individuo levando
a exclusdo fisica e privacdao do convivio social, é base dos pressupostos da Reforma
Psiquiatrica. Neste aspecto, o cuidado e os direitos sdo preconizados proporcionando aos
doentes melhores perspectivas e qualidade de vida.

E possivel afirmar que a desinstitucionalizacdo esta relacionada ao movimento de
oposicao da segregacdo social da loucura. Para isso, foram criados servicos de referéncia
com o intuito de garantir ao doente um atendimento qualificado através de uma rede de
atencao psicossocial. Em decorréncia, ha, atualmente, um nimero escasso de leitos tanto
em hospitais psiquidtricos quanto em hospitais gerais o que, por vezes, representa
preocupacao quando o tratamento requer a internacao do doente.

Destaca-se que o Brasil, a partir da Reforma Psiquidtrica, optou por servicos e
programas inovadores, bem como pela expansao dos Centros da Atencdo Psicossocial
(CAPS) e atendimento nos hospitais-dia para reduzir cada vez mais a longa permanéncia
dos pacientes psiquiatricos nos hospitais. No entanto, esta pratica ainda apresenta
questionamentos acerca de alguns fatores deveras relevantes e passiveis de reflexdo.

A propdsito, a distribui¢do dos servicos adequados ainda é desigual nas diversas
regides do pais. Ha locais onde o nimero de profissionais nas equipes é insuficiente e os
recursos financeiros ndo correspondem a demanda. Além disso, com o aumento da
longevidade, a populacdo idosa é crescente, acarretando uma sobrecarga nos servicos de
saude, inclusive Satide Mental. (MATEUS e cols., 2008).

Por outro lado, é oportuno salientar que a posicao dos familiares frente as questdes
propostas pela desinstitucionalizagao dos pacientes possui posicionamentos ainda pouco
definidos. Se em algumas situa¢des muitos familiares preferem que o doente se trate no
contexto familiar, com apoio e afeto, hd, na maioria das vezes, dividas de como agir com
relacdo a determinados problemas. Também € observada a falta de recursos por parte
das familias. Portanto, o sistema possui uma lacuna quanto ao preparo dos cuidadores e
ao déficit de suporte para o desequilibrio a que sdo acometidos estes lares.

A partir dessas constatacbes, retoma-se a questao da insuficiéncia ou deficiéncia do
sistema atual. Ela acomete n3do sé a atencdo ao préprio paciente, mas também aqueles
diretamente responsaveis por sua reabilitacao psicossocial. Desprovidos do apoio devido,
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familiares se véem tristes, inseguros e infelizes. Tais sentimentos podem culminar em
revolta e agressdes aos doentes. Nesse ambito, a proposta de reabilitacao psicossocial
estaria passivel de reflexao, uma vez que possui uma definicao complexa.

No caso, reabilitar é dito como um olhar para o sujeito, trabalhando com suas
fragilidades, dificuldades, diferencas, caracterizando a articulacdo de diferentes
linguagens voltadas para a constru¢ao de saberes e solu¢bes problemas.

Com base nesta investigacao foi possivel perceber a evolu¢ao da problematica da
loucura através dos tempos. Estudos mostram que a Saide Mental estd muito vinculada a
proposta da Reforma Sanitaria quando se fala em humanizag¢ao no cuidado ao paciente.
Ha uma maior preocupacao com o doente mental. Entretanto, ainda existem arestas a
serem aparadas, lacunas a serem preenchidas. Aqui foi evidenciada a reducao de leitos
para pacientes psiquiatricos, a ma distribuicao de recursos humanos pelo pais que afeta a
viabiliza¢ao do servico, o aumento populacional decorrente do aumento da longevidade.
Tais fatores interferem na qualidade ao atendimento dos pacientes. Além disso, a falta de
programas voltados para o preparo da familia para a reabilitacdo psicossocial destes
sujeitos também deve ser considerada nesse processo.

Esta revisdo aponta para as necessidades dos doentes mentais, bem como daqueles
inseridos em seu contexto, sugerindo a promoc¢dao de acbes efetivas do sistema

psiquidtrico vigente e maiores investigacdes a respeito desta problematica.
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