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Introdugéo

Ao longo da histdria o tratamento dispensado ao individuo acometido de doenca mental passou por
transformacdes, o que se busca hodiernamente é a garantia de seus direitos fundamentais, bem
como a observancia aos ditames da cidadania, e dignidade. Nesse sentido as politicas pubicas
destinadas a este grupo social historicamente excluido sdo questdes que merecem destaque, pois é
através delas que se tem acesso aos servicos substitutivos de tratamento. Com a promulgacgéo da Lei
n. 10.216, de 06 de abril de 2001, a qual extinguiu 0os manicdmios, se teve uma notavel alteracdo
na formulacdo de tais politicas com implantacdo da rede de servicos substitutivos no Brasil.

Faz-se necessario desfazer-se de preconceitos e ideologias enraizados na sociedade, particularmente
por alguns profissionais da area da salde, para analisar criticamente as politicas publicas da satde
mental no Brasil. Por obrigag&o imposta legalmente houve a implementagéo desta rede substitutiva
de atendimentos, porém as falhas, e a ineficacia sdo inaceitaveis. As politicas publicas direcionadas
a saude mental devem seguir no sentido da construcdo da cidadania, e insercao a sociedade.

O presente trabalho objetiva analisar a implantacdo de politicas pablicas a partir da criacdo do
sistema substitutivo de tratamento a pessoa acometida de doenca mental, a efetividade das
mudangas ocorridas a partir da publicacdo da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001. E ainda o alcance
das garantias de protecdo integral ao ser humano, e a sua integridade psicofisica.

Metodologia
A pesquisa foi desenvolvida partindo do método dialético critico, baseado nas categorias de
historicidade, totalidade e contradigcdo. Atrelado a pesquisas qualitativas em material bibliografico

tais como: livros, artigos cientificos, teses de doutorado e coleta de dados em sites.

Resultados e Discussao
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Apds uma longa jornada, de inimeros congressos, discussdes, seminarios, debates, foi publicada a
Lei 10.216, de 06 de abril de 2001. Objetivando a positivacdo da reforma psiquiatrica no Brasil, e
buscando garantir a dignidade e respeito humano em toda sua esséncia — o Projeto de Lei teve inicio
em 1989, tal projeto teve algumas alteraces, mas sua esséncia prevaleceu, pois destinava-se a
regulamentacdo dos direitos da pessoa acometida de transtornos mentais e a extingdo dos
manicdmios no pais.

Os esforgos despendidos para a reforma psiquiatrica em nosso pais tiveram como ator social
impulsionador o Movimento Nacional de Articulacdo da Luta Antimanicomial, tendo como
fundamento a desinstitucionalizagdo dos doentes mentais.

Analisando o ciclo de formacdo de uma politica pablica, de maneira geral a criagcdo baseia-se em:
identificar o problema, que decorre da insatisfacdo dos atores envolvidos; a criacdo da agenda, que
¢ 0 momento de escolher questdes e 0s problemas que serdo abordados; a formulacdo de
alternativas para a solucédo dos problemas, como estratégias, programas e ac¢des; a implementacéo é
0 momento em que se pBe em pratica as acdes; a avaliagdo ocorre com a fiscalizacdo e
acompanhamento para avaliar se ocorreu 0 éxito ou o insucesso das agdes; tais fases ndo seguem
uma sequéncia, elas se alteram conforme o tema abordado (MEDEIRQS, 2015).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil, notavelmente, teve trés momentos, o0 momento inicial foi nos
ultimos anos da ditadura militar, impulsionado pela afloracdo de movimentos sociais, sindicatos e
associacOes que lutavam por liberdade e concessao de direitos que haviam sido cerceados na época.
Pela pressdao aumentou a participacdo de populares nos assuntos politicos, condi¢bes de trabalho,
organizacdo do Estado, politicas publicas, etc. De maneira geral, passou-se a reivindicar melhores
condicdes de vida. Dentre estes movimentos emergentes surge 0 Movimento de Trabalhadores em
Saude Mental, que denunciam o sistema atual da assisténcia psiquiatrica. Ocorre neste instante a
identificacdo dos problemas a serem contemplados com uma politica pablica (AMARANTE, 1998,
p. 90).

O segundo momento ocorre no inicio dos anos de 1980, quando parte do Movimento Sanitarista se
integram com o MTSM, solicitando ao estado que sejam adotadas politicas publicas na area da
salde, que na época era cara, e elitizada. Surgem entdo iniciativas por parte do Estado para
reestruturacdo de hospitais e trabalhar de forma conjunta e estrategicamente o Ministério da
Assisténcia e Previdéncia Social e o Ministério da Salude. Iniciam-se tambem servicos publicos da
area de tratamento da saude mental, e comecam a surgir ideias que contemplam a criagdo do
Sistema Unico de Saude, o que efetivamente ocorreu com a Constituinte de 1988 e a Lei n.° 8.080
de 1990. Apos congressos e encontros realizados e a proposta do Projeto de Lei n.° 3.657/89, o qual
propunha extingdo gradual dos manicémios no Brasil, 0 Movimento pela Reforma Psiquiatrica se
distancia dos anseios do Movimento pela Reforma Sanitarista. Nitidamente neste momento ocorre a
criacdo de agenda e formulacdo de alternativas das politicas publicas (AMARANTE, 1998, p. 91-
94).
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E no terceiro momento, que pode ser datado do ano de 1991 até os dias atuais, tem-se como a
estratégia principal a da transformacao da satde mental, o que perpassa pela desinstitucionalizacao
e pela proposicdo de uma maneira de tratar a doenca mental levando em consideracdo as pessoas,
inserindo-as na sociedade. Em pouco tempo a mobilizacdo toma conta do pais, 0 que destaca € a
implantacdo de uma rede de servicos fora dos hospitais. E neste momento hé ainda a formulagéo de
alternativas, e a implementacéo das politicas publicas.

A rede se servicos substitutivos, baseia-se na criacdo das Residéncias Terapéuticas, Centros de
Convivéncia, Nucleos de Trabalhos Cooperados, e ainda o atendimento pelo Sistema Unico de
Salde pelo apoio matricial, que é a forma de produzir saide em que duas ou mais equipes
compartilham uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica. Além disso, ha ainda
ramificacGes como os Centros de Atencdo Psicossocial, Hospital-dia, dentre outras acdes, tem
ocorrido em varios Estados e Municipios.

Cabe ressaltar que no Rio Grande do Sul, houve a publicagdo da Lei n.° 9.716, de 07 de agosto de
1992, antes da publicacdo da Lei nacional a qual extinguiu em todo o pais os manicémios, tal Lei do
nosso Estado, dispde sobre a reforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul, determina a substituicéo
progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de atencdo integral em salde mental, e
assim se dé inicio a uma série de a¢6es conjuntas do particular com o Estado (SILVA, 2004).

Uma das alternativas proposta pela Lei n.° 10.216/2001 é a criacdo de Servicos Residenciais
Terapéuticos, servico este que foi introduzido pela Portaria 106/2000, do Ministério da Saude. Foi
estabelecido que tais moradias devem ser situadas em area urbana dos municipios com o intuito de
atender a necessidade de moradia as pessoas acometidas de doenca mental egressas de manicOmios
e hospitais psiquiatricos que ndo tem vinculo social e familiar, ou ainda moradores de rua que
estejam vinculados aos tratamentos dispensados nos CAPS (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No Estado do Rio Grande do Sul, até 0 momento ha apenas trinta e quatro Residéncias Terapéuticas
situadas em cinco municipios: uma em Viamao, uma em Caxias do Sul, uma em Alegrete, uma em
Bagé, e trinta em Porto Alegre. Em cada residéncia pode haver no maximo oito moradores. Ha
acompanhamento objetivando a reabilitagdo psicossocial. Da-se prioridade de implantacdo destas
Residéncias aos municipios nos quais ha instalacdo de hospitais psiquidtricos e CAPS.
(SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Basicamente ha dois grandes tipos: SRT | - este suporte serve para inserir os moradores a vida
social, o tratamento é despendido pelo CAPS e Agentes Comunitarios de Salde; e o0 SRT Il - neste
suporte s@o alocados pessoas gque passaram basicamente a vida toda institucionalizada, e que ndo
possuem condicdes de residirem em outro local, nestes locais os cuidados s&o mais intensos, ha
assisténcia em vinte e quatro horas por dia (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Com o advento da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, e a publica¢do da Portaria GM/MS n.° 336,
de 19 de fevereiro de 2002, houve oficialmente a criacdo dos Centros de Atengdo Psicossociais —
CAPS. Sobre o alcance do atendimento, sdo assim separados: CAPS | e CAPS II: para atendimento
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diario de adultos, com transtornos mentais severos e persistentes; CAPS IllI: é um servico
ambulatorial de atencdo continua durante vinte e quatro horas por dia a populacdo com transtornos
mentais severos e persistentes; CAPS AD: para usuarios de drogas e alcool, e o atendimento é
diario aos portadores de transtornos que decorrem do uso e/ou dependéncia de substancias
psicoativas, com intuito de desintoxicacdo; CAPS I. atendimento diario a criangas e adolescentes
com transtornos mentais; atendimento individual do doente. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Hé& ainda, o chamado Hospital-Dia para saide mental. Trata-se de um sistema intermediario entre o
atendimento ambulatorial e uma internacdo hospitalar, onde h& uma estrutura fisica, onde se
concentra pessoal qualificado para fornecer atendimentos aos doentes em sistema ambulatorial. O
periodo de internacdo ndo pode ultrapassar doze horas. Os pacientes destes estabelecimentos tém
sofrimentos psiquicos como depressdo, ansiedade, fobia, soliddo, medo, baixa autoestima,
transtorno de humor, entre outros. O objetivo é o atendimento a pessoa com sofrimento psiquico e
ndo tratar um individuo com doenca mental (ZIEGELMANN, 2004).

O Governo Federal, através da Lei 10.708/2003, instituiu o programa de auxilio e reabilitacdo para
pacientes egressos do sistema de internagdes psiquiatricas, intitulado de Programa de Volta Para
Casa. Ocorre que nem todos os pacientes mantiveram vinculo com sua familia, uns néo
reconheciam a sua familia, ou a familia ndo tinha qualquer interesse na volta do individuo para casa.

As criticas referentes aos servigos substitutivos sdo no sentido de que ndo ha qualquer incentivo a
reinsercdo na sociedade, ndo € incentivado o contato com familiares, os internos ndo tém meio de
transporte disponivel, ja que muitas vezes os estabelecimentos ficam em &reas rurais ou distantes.
Em alguns casos se exige a obrigatoriedade de apresentacdo do exame negativo de HIV, o que é
proibido pela Constituinte de 1988, assim como a proibicdo de saida de adolescentes para
frequentarem a escola, mesmo que em plena idade escolar, visivelmente estamos diante da safe de
avaliacdo da politica publica (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011).

A Ultima publicacdo do relatério de inspecdo nacional de unidades psiquiatricas em prol dos direitos
humanos é datada de vinte e dois de julho de 2004, realizado pela Ordem dos Advogados no Brasil
juntamente com o Conselho Federal de Psicologia. Foram visitados dezessete estados do Brasil.

O que foi presenciado nesta visita a clinicas psiquiatricas, hospitais psiquiatricos e manicémios
judiciais, foi que o tratamento tem como pilar a negacao dos direitos humanos dos pacientes, e ha
grande numero de caréncias, desde pessoal, estruturais, financeiras, ndo ha privacidade nos
banheiros, a agua de chuveiros € fria, ndo ha assentos em vasos sanitarios, alguns até desprovidos
de pias e papel higiénico; portadores de HIV sem tratamento adequado, e pessoas com tuberculose
convivendo com outras sem a doenca, que é facilmente transmitida; nos dormitérios ndo ha lencgois
e cobertores, alguns inclusive sem colchdes, e ainda em camas de alvenaria; ndo ha reldgios e
calendarios, logo os pacientes permanecem sem orientacdo temporal, ndo ha separacao entre adultos
e criancas, sem agua potavel para beber, em poucos locais foram vislumbrados internos despidos,
porém os espancamentos e abusos sexuais sao recorrentes, dentre outros meios de abusos.
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Quanto aos projetos terapéuticos, existem apenas formalmente, assim como praticas de exercicios
fisicos, e incentivos ndo ha na maioria das vezes a aplicacéo efetiva destes planos, nem ao menos ha
espaco, equipamentos e pessoal para isso, ainda ndo ha estimulo a ressocializacdo ou integragdo
com a sociedade. Nos prontuarios ndo ha muitas informac@es sobre quantidade de medicamentos, e
acompanhamento individualizado. Quanto eletroconvulsoterapia, ela ainda é aplicada em alguns
estabelecimentos de tratamento psiquiatrico e em alguns casos de necessidade os pacientes séo
encaminhados ao Hospital de Terapia Intensiva, que oferece a eletrocunvulsoterapia como
procedimento cirurgico. E mesmo que os acompanhantes da visita digam que ndo aplicam ECT
(eletroconvulsoterapia), muitos locais abrigam estes equipamentos (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA E ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL, 2004).

Conclusao

Diante da pesquisa realizada, conclui-se que h& a deterioracdo deste sistema substitutivo que
contempla o tratamento dispensado aos portadores de transtornos mentais. E agravado ainda, pelo
corpo social, politico e estatal esquivar-se de falar sobre o assunto, um problema que a maioria ndo
quer enfrentar, assunto ignorado pela grande massa. Se houver recursos adequados, instituicoes
funcionando acertadamente, servigos de apoio comunitario e pessoal com boa formacéo, respeito a
Constituicdo Federal, normas referentes os Direitos Humanos, a legislacdo especifica sobre este
assunto terad pouca importancia.

Uma politica pablica entre outras formas contempla jurisprudéncias, leis, programas publicos,
incentivos promovidos pelo Estado, agdes integradas entre o Estado, agdes do grupo social
interessado e da sociedade em geral, e pode ser iniciada de diversas maneiras, mas neste caso se deu
por meio de uma crise, culminando em revolta dos movimentos sociais impondo que o Estado
promovesse a criacdo de politicas publicas voltada para area da saude mental e forcando o Poder
Legislativo a publicar leis nesse sentido. E para analisar efetivamente a eficacia das politicas
publicas deve haver controle social, fiscalizacdo, e acompanhamento, das execucdes de acbes, da
aplicacdo dos recursos financeiros, e a avaliagdo de gestdo em todos os niveis da federacdo.

Palavras-chave: Desinstitucionalizagdo. Direitos Humanos. Doenca Mental. Politicas Publicas.
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