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RESUMO: O objetivo deste estudo é problematizar a questdo do estigma das pessoas
com transtornos mentais em sua relacdo com a politica de saide mental vigente no
Brasil, na perspectiva de sua inclusdo social. Método: Artigo teorico baseado na matriz
normativa da Politica Nacional de Saiude Mental publicada até dezembro de 2013 e nos
estudos publicados entre 1986 e 2013, com destaque para as principais posi¢des teoricas
e politicas sobre o tema da inclusao social de pessoas portadoras de transtornos mentais,
estigma da doenca mental e modelos de intervencdo em saude mental, no contexto da
reforma da assisténcia psiquiatrica no Brasil. A mudanca do modelo de atencdo em
salde mental no Brasil que, por sua vez, questiona o paradigma biomédico como forma
de intervencdo terapéutica -, atende ao projeto da reforma da assisténcia psiquiatrica
com a finalidade, entre outras, de reinser¢cdo social do paciente em seu meio. Os
projetos que buscam a inclusdo social de doentes mentais, possuem racionalidades
operacionais heterogéneas e 0s seus efeitos estdo intimamente condicionados as préaticas
culturais dos locais aonde eles sdo executados. Na atencdo ao doente mental é
fundamental o apoio da familia e da comunidade. De um lado, as terapias de suporte a
familia para a compreensdo do fenémeno do adoecimento, desmistificando a doenga e
as suas formas de tratamento e, de outro, 0s mecanismos de estimulo as redes de apoio
social, como formas de amparo na perspectiva de um novo olhar sobre o cuidado em
salide mental.

Palavras-chave: estigma social, politica de salde, psiquiatria, psiquiatria comunitéria,
satde mental, servigos de salde mental

PARADIGMS OF CARE AND STIGMA OF THE MENTAL DISORDER
IN BRAZILIAN PSYCHIATRIC REFORM

ABSTRACT: The objective of this study is to discuss the issue of stigma of people
with mental disorders in their relationship with current mental health policy in Brazil
with a view to their social inclusion. Theoretical Article based on normative matrix of
the Mental Health National Policy published by December 2013 and in studies
published between 1986-2013, highlighting the main theoretical and political positions
on the issue of social inclusion of people with mental disorders, stigma of mental illness
and intervention models in mental health, in the context of the psychiatric care reform in
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Brazil. The change in the mental health care model in Brazil that, in turn, questions the
biomedical paradigm as a form of therapeutic intervention - attends the psychiatric care
reform project for the purpose, among others, social reintegration of the patient in their
midst. Projects that seek social inclusion of mentally ill, have heterogeneous operating
rationales and effects are closely conditioned cultural practices of places where they
run. In attention to the mentally ill is essential to support the family and the community.
On the one hand, the family-support therapies to understanding the phenomenon of
ilIness, demystifying the disease and its forms of treatment and on the other, stimulation
mechanisms of social support networks, as forms of support in the perspective of a new
look at the mental health care.

Keywords: community psychiatry, health policy, mental health, mental health services,
psychiatry, social stigma
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Desde a segunda metade do século XX, as discussdes em torno da assisténcia as pessoas com
transtorno mental revelam o debate, ainda inacabado, entre dois paradigmas de atencdo a saude: o
paradigma biomédico e o paradigma psicossocial. (Weber, 2012). As opinides sistematizadas em
torno da dicotomia bioldgico/psicossocial nas politicas publicas de salde e, aqui, em especial, para
a saude mental, vém se mostrando conflituosas e marcadamente ideoldgicas (Weber & Juruena,
2016).

A luta pela hegemonia sobre as formas do cuidado, sobre o como lidar da melhor maneira com a
experiéncia do adoecimento — o que significa dizer, as intervencdes sobre o portador de transtorno
mental e sobre todos aqueles que se véem envolvidos com a doenca, especialmente a familia -,
subjaz a uma intencionalidade de reorganizacdo dos saberes sobre o binbmio satde/doenca que se
reflete nos modelos propostos para execucdo das acdes e servicos de promocdo, prevencao,
assisténcia e reabilitacdo da saude humana (Weber & Juruena, 2016).

Nessa direcdo, a mudanca do modelo de atencdo em salde mental no Brasil - amparado no
movimento antimanicomial que, por sua vez, questiona o paradigma biomédico como forma de
intervencdo terapéutica -, atende ao projeto da reforma da assisténcia psiquiatrica com a finalidade,
entre outras, de reinsercdo social do paciente em seu meio (Brasil, 1992; 2001; 2001a).

Assim, a Politica Nacional de Saide Mental — PNSM (Brasil, 2001) protagonizou o fechamento
de leitos psiquiatricos e idealizou a criacdo de uma rede de atencdo psicossocial predominantemente
ambulatorial e de base comunitaria (Brasil, 2001a). Quando devidamente implantada essa rede
assistencial seria capaz de responder as necessidades de tratamento do doente mental em ambiente
extra-hospitalar (Brasil, 1992; Weber & Juruena, 2014).

No proposito de inclusdo social das pessoas com transtornos mentais € importante ndo se perder
de vista o fato de que cada sociedade, mediada pela sua cultura, define categorias a cerca dos
atributos aceitos como naturais, normais e comuns de seus integrantes. Nessa perspectiva, 0 estigma
resultante de um comportamento considerado desviante, porque anormal para um determinado
ethos, ¢ o indicativo de que o integrante estigmatizado possui um atributo que frustra as
expectativas de normalidade naquela cultura (Martin, 2012).

Com efeito, a politica publica que visa a inclusdo das pessoas com transtornos mentais deve ter
presente o fato de que as alternativas terapéuticas de cuidado e reabilitagdo precisam observar como
é simbolizado o fendmeno do adoecimento pelo meio social objeto da interven¢do, de modo a ndo
reforcar o estigma da doenca e de seu portador (Martin, 2012).
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N&o se pode desconsiderar que mesmo sendo a doenga mental extremamente comum hoje em
dia, esta ainda carrega um sentido pejorativo, por ignorancia e sentimento de ameaca e
vulnerabilidade das pessoas. A opinido sobre a doenca mental e a imagem dela construida ainda
permanecem associados a pessoas violentas, agressivas, incapazes, “loucas”, sem contar nas tantas
vezes em que é confundida com a quebra de normas ou funcionamentos sociais, de sentimentos, de
crencas ou valores religiosos ou morais de cada cultura (Weber, 2012).

Este texto tem o objetivo de problematizar a questdo do estigma das pessoas com transtornos
mentais em sua relacdo com a politica de saide mental vigente no Brasil, na perspectiva de sua
inclusdo social.

METODO

Artigo teorico baseado na matriz normativa da Politica Nacional de Saude Mental do Brasil,
publicada até dezembro de 2013, tendo sido revisados os seguintes dispositivos legais: Portaria n°
224/92, que estabelece as diretrizes e normas para o atendimento em salde mental; Portaria n°
3.088/01, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satde; Documento Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular /2008, todos editados pelo Ministério da Saude do Brasil. Lei n.°10.216/01, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em satde mental.

Foi realizada uma revisdo bibliografica complementar, ndo sistematica, nos bancos de dados
LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e SciELO - Scientific
Electronic Library Online, entre 1986 e 2011, com destaque para as principais posi¢cdes académicas
e politicas sobre o tema da inclusdo social de pessoas portadoras de transtornos mentais, estigma da
doenca mental e modelos de intervencdo em saude mental, todas no contexto da reforma da
assisténcia psiquiatrica brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As principais posi¢les encontradas na literatura sobre Aspectos Antropol6gicos em Salde
Mental, Inclusdo Social, Estigma e Modelo de Atencdo em Salude Mental, no contexto da Reforma
da Assisténcia Psiquiatrica no Brasil, estdo reunidas em quatro se¢des homénimas aos temas
investigados, sendo cada uma dessas se¢des apresentada e discutida separadamente.

Aspectos Antropolégicos em Saude Mental

As questBes ligadas a saude, especialmente, a doenca e a cura, compreendidas enquanto
resultantes de fendmenos bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais, sdo explicadas
diferentemente pelos paradigmas das Ciéncias Biomédicas e das Ciéncias Sociais (Weber, 2012).

De um lado, observa-se uma dissonancia entre esses dois paradigmas tanto na clinica quanto
reabilitacdo na prestacdo do cuidado, dando a impressdo da existéncia de um permanente
desencontro na compreensdo dos fenbmenos que envolvem o adoecimento, quando agem de
maneira individualizada. De outro, percebe-se que o paradigma biomédico tem se mostrado
insuficiente para abordar toda a problematica dos transtornos mentais, e muito mais ainda para as
formas de assisti-los, fato que tem levado muitos profissionais de salde a interessarem-se pelas
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dimens@es sociais, culturais e, em alguns casos, até mesmo espirituais implicadas na saude, na
doenca e nos proprios processos de cura (Juruena, Marques, Mello & Mello, 2007; Weber, 2012).

Em “Abordagem Antropoldgica em Satide Mental: Deslocamentos Conceituais para Ampliar o
Debate”, Martin (2012) contribui para a compreensdao de como a Antropologia aplicada a saude
concebe a experiéncia do adoecimento.

Assim, quando a Antropologia se insere no debate de questdes da area da salde, necessariamente
faz um deslocamento da compreensdo biomédica, buscando compreender o ser humano em sua
totalidade, como varios autores chamaram a atencdo, sejam eles classicos ou contemporaneos
(Duarte, 1998, 2003).

Sem descuido, ainda é necessario trazer a lembranga outra importante caracteristica que € o
relativismo cultural afirmando ser necessario romper com 0 nosso etnocentrismo e buscar a l6gica
que orienta 0 comportamento do outro (Martin, 2012).

O conceito de saude mental com um olhar antropoldgico se revela também como uma construcao
cultural e histérica (Tenorio, 2002). O olhar subjetivo sobre o individuo é historicamente uma
construcdo recente, fortemente influenciada pelas teorias psicoldgicas e psiquiatricas do século
passado (Duarte, 1998, 2003).

A psicologia e a psiquiatria possuem categorizacdes e explicagdes sobre o sofrimento psiquico e
a doenca mental. Entretanto, fica a adverténcia de que ndo devemos considerar este modelo
explicativo como o unico. Embora a especialidade médica da psiquiatria possua certa hegemonia
em sociedades complexas como a nossa, ndo devemos esquecer que ela é também produtora de
categorias sociais e estd inserida na sociedade (Herzlich, 1994). Sua valorizacdo social ndo pode
excluir outros modelos de explicagdo sobre o comportamento das pessoas, sejam eles considerados
normais ou desviantes (Martin, 2012).

Tentativas integradoras para entender questdes complexas de salde podem transcender as
fronteiras das disciplinas e do conhecimento e fornecer oportunidades para observar os fenbmenos a
partir de perspectivas diversas. (Juruena, Marques, Mello & Mello, 2007).

Incluséo Social

A inclusdo social de doentes mentais em servigos substitutivos a internacdo em hospital
psiquiatrico é tema reconhecidamente tensionado tanto pelas no¢des que envolvem quanto pela
natureza do seu funcionamento.

O imbricado cruzamento de conceitos complexos como inclusdo social, cidadania, liberdade e
ética, todos aqui relacionados ao doente mental e as politicas publicas destinadas a sua assisténcia, é
um dos fatores que contribuem para esta situagdo. Outros fatores tais como as condic¢des gerais de
funcionamento (infra-estrutura e capacidade instalada, financiamento, qualificacdo dos
trabalhadores em salde, grau de comprometimento da doenca mental, como exemplos) e a
singularidade cultural de cada comunidade onde estdo instalados esses servigos, auxiliam na
composicao desse o quadro.

Os doentes mentais, a exemplo de outros doentes, apresentam um grau maior ou menor de
incapacidade para determinadas atividades de vida diaria. Pela hiposuficiéncia que exibem sao
classificados, para fins da construcdo e usufruto das politicas pablicas afirmativas, como pessoas
deficientes e, portanto, com necessidades especiais.

Até bem pouco tempo, uma pessoa que sofria de deficiéncia era entendida como sendo aquela
que apresenta, em carater permanente, perdas ou anormalidades de sua estrutura ou fungéo
psicoldgica, fisioldgica ou anatdbmica, que gerem incapacidade para o desempenho das atividades
dentro do padréo considerado normal para o individuo (Weber, 2012).
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Atualmente, este conceito vem sendo repensado a luz da estreita relacdo existente entre as
limitacGes que experimentam as pessoas deficientes, a concepcao e a estrutura do meio ambiente e a
atitude da populacdo em geral com relagéo a questao.

Na raiz dessa nova abordagem esta a perspectiva da inclusdo social, entendida como o0 processo
pelo qual a sociedade se adapta para incluir, em seus sistemas sociais gerais, pessoas com
necessidades especiais e, simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papeis na
sociedade. A inclusdo social constitui, entdo, um processo bilateral no qual as pessoas, ainda
excluidas, e a sociedade buscam, em parceria, equacionar problemas, decidir sobre solucdes e
efetivar a equiparacdo de oportunidades para todos.

Uma discussao de natureza ética que envolve os portadores de doengas mentais e a sua insercdo
nos servicos substitutivos traz a tona a questdo sobre a capacidade de agir desses doentes na sua
relagdo com a sociedade.

A hipétese de compreensdo de que os doentes mentais nao seriam livres para escolherem o
caminho e o comportamento em uma determinada situacdo, porque o seu cérebro ndao funcionaria
normalmente pode ser sustentada com base em principios de natureza Bioética, tais como a
autonomia e a liberdade.

Para Rodrigues de Almeida (2010) autonomia e liberdade sédo conceitos solidarios, mas nao
coincidentes. Se entendermos que a tomada de decisdo é uma espécie de autodeterminacéo,
estabelecemos entdo uma vinculagdo a um dos principios éticos mais fundamentais da sociedade
contemporanea, nomeadamente o da autonomia e respeito a pessoa. O decidir parte do pressuposto
de que o individuo, e no caso o doente mental, tenha a capacidade de tomar decisdes, de
compreender a natureza e implicacdes das op¢des que lhe sdo apresentadas e fazer escolhas livres.

Eike-Henner (2008) contribui com essa discussdo ao destacar que 0s processos mentais por tras
do comportamento decorrem da capacidade cognitiva. Nessa direcdo, Rodrigues de Almeida (2010)
chama a atencdo ao fato de que a capacidade cognitiva € o processo de conhecer, que envolve
atencdo, percep¢do, memoria, raciocinio, juizo, imaginacdo, pensamento e linguagem, exatamente
0s recursos de processamento de informac6es que sdo afetados nos distlrbios mentais.

Na esteira das limitacBes impostas pela doenca mental ou dos tratamentos instituidos,
poderiamos também em funcdo da medicacdo utilizada, ter a no¢cdo de que a maioria dos doentes
mentais para alcangar uma medida moderada de estabilidade teria o seu funcionamento cerebral
afetado. Isso faria com que eles percebessem as coisas de uma forma distorcida estando, portanto,
prejudicados para fazerem julgamentos normais e, assim, agirem livremente.

Entretanto, mesmo respeitando a prerrogativa de serem todas as pessoas iguais em direitos, nem
todas ttm a capacidade de se autodeterminar na mesma medida. Em geral, esta capacidade
amadurece durante a vida do individuo e algumas pessoas perdem-na total ou parcialmente devido a
doencas, disturbios mentais ou circunstancias que severamente restrinjam a liberdade (Rodrigues de
Almeida, 2010).

Nessa perspectiva, Wasow (1986) ao defender a necessidade de instituicdes asilares para a
protecdo de doentes mentais cronicos por entender que os programas de apoio a comunidade ndo
garantem atendimento a todas as pessoas com doenca mental crénica, recebeu duras criticas de
Schroeder (1987), para quem as no¢oes de liberdade e responsabilidade ndo podem ser entendidas
separadamente, pois estdo filosoficamente interligadas.

Schroeder (1987) entende que nenhuma pessoa ao agir livremente poderd eximir-se da
responsabilidade de seu comportamento. Todavia, de um lado a pessoa ao poder escolher entre dois
ou mais cursos de acdo, ela ou ele sera responsavel pelo resultado da sua escolha, pressupondo-se
que as pessoas fazem escolhas devidamente informadas, ndo podendo, entdo, desculparem-se por
qualquer falta de informacdo. De outro, ndo se pode responsabilizar pelo seu comportamento
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qualquer pessoa que néo disponha de liberdade de escolha. O suposto paradoxo existente na relacéo
entre liberdade e responsabilidade poderia fazer crer que as pessoas que Se comportam
irresponsavelmente em estruturas restritivas, atuariam, em condigOes de liberdade, de maneira
irresponsavel.

Em um debate nacional, Chamme (2002) problematizou o tema inclus&o e exclusdo social nas
politicas publicas, a partir da concepcéo de corpo, considerado como um veiculo portador de salude
ou de doenca em distintos momentos do tempo e de estagios do desenvolvimento civilizatorio.
Conclui que incluido eficazmente, ou ndo, nos mecanismos das Politicas Publicas destinadas a
promogcéo de saude, o corpo traduz, a partir dos sintomas de estado de saude ou estado de doenca, 0
maior ou menor grau de inclusdo ou de exclusdo social, representado pela inser¢do e ressonancia
participativa do usuario dos servicos de saude - portador de um corpo adoecido -, na desigual
realidade em que vive enquanto um sujeito considerado sem saber e sem poder.

Todavia, os riscos da manutencdo da segregacdo em um processo de reabilitagdo social do
doente mental, mediante determinadas condicGes, foi observado por Vigano (1999) para quem “a
abertura dos manicomios ndo exclui a segregacao”.

As préticas de inclusdo social realizadas pelos servicos substitutivos em satde mental no &mbito
do SUS foram estudadas por Ledo (2006). Com os objetivos de identificar as agdes desenvolvidas
no CAPS da cidade de Sao Carlos/SP voltadas para inclusdo social das pessoas portadoras de
transtornos mentais severos e persistentes, analisar a concep¢do de inclusdo social expressa na
representacdo social dos trabalhadores para fomentar a inclusdo social de usuarios em servicos de
salde mental e compreender a fundamentacéo tedrico-pratica que sustentam as acdes de incluséo,
concluiu a autora entre outros aspectos que a concepcdo de inclusdo esta também atrelada a
ideologia da normalidade social.

Moreira, Felipe, Goldstein, Brito & Costa (2008) realizaram uma revisdo bibliogréafica da
incluséo social do doente mental com a Reforma da Assisténcia Psiquiatrica brasileira. Analisaram
as experiéncias em residéncias terapéuticas - RTs, centros de atencdo psicossocial, cooperativas
sociais e outros incentivos para fazer valer os direitos dos doentes mentais e concluiram pela
necessidade de inclusdo do doente mental na sociedade, entendendo que a reforma comeca em
nosso proprio contexto, no Nosso imaginario, na forma como vemos e percebemos 0 mundo interno
e externo.

Guerra e Generoso (2009) em um estudo multicéntrico (Santo André, Goiania e Belo Horizonte)
e multidisciplinar (Antropologia, Arquitetura, Psicanalise e Saude Coletiva), avaliaram como 0s
portadores de sofrimento mental grave constituem suas habitacdo (habitus) e insercédo social a partir
dos elementos estruturais da moradia (abrigo, privacidade, seguranca e conforto) e de suporte social
(rede social e de servicos), independentemente de estarem ou ndo inseridos em Servicos
Residenciais Terapéuticos - SRTs. Analisaram as repercussdes das diferentes formas de moradias e
dos modos de habitar na inser¢do dos portadores de sofrimento mental grave, a partir da superacao
da centralidade do hospital psiquiatrico e do direcionamento da atengdo em salde mental para o
espaco comunitario. Articulando um dialogo entre a Psicandlise e a Antropologia, os autores
discutem o habitar e a insercdo social concluindo que o habitar uma moradia, assim como habitar o
mundo, exige suportarmos as excecdes e as diferencas irredutiveis, no sentido da introducdo de
novas variaveis ao lado da ideia de integracéo social, em cuja base encontra-se a “comunicagio e o
consenso sobre o sentido do mundo social e que a insercdo social deve incluir a nogéo de lago
social, bem como com a concepcdo de sujeito do inconsciente, singular, unico e irredutivel, cujos
desdobramentos apontam para modos de estar no mundo, bem como para a aposta na implicacdo do
sujeito nas respostas que constroi, seja por quais vias for.
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A experiéncia de implantacdo e seus determinantes locais e nacionais, na sua relagdo com o
movimento de Reforma da Assisténcia Psiquiatrica foi o objetivo de um estudo documental,
realizado por Oliveira e Conciani (2008) partir de documentos oficiais dos trés niveis de gestao,
informacdes da midia local e trabalhos académicos, no periodo 2000 a 2005, em Cuiaba-MT. A
analise do isolamento para a reintegracdo social, como mudanca de paradigma, enfatiza a
transformacéo da funcdo de “expurgo” social realizada pelos hospicios/manicomios ao longo dos
tempos, a situagdo atual no campo da satide mental que afirma a necessidade de “reinserc¢ao social”
dos “doentes cronicos” e de criagdo dos SRTs. As autoras debatem importante ponto nessa
discussdo ao refletirem sobre as potencialidades do SRT para a desinstitucionalizacdo ou a
transinstitucionalizacdo. No sentido da desinstitucionalizacdo torna-se um processo complexo de
recolocar o problema, de reconstruir saberes e praticas, de estabelecer novas relacdes e acima de
tudo um processo ético — estético, de reconhecimento de novas situagfes que produzem novos
sujeitos de direito e novos direitos para 0s sujeitos. Na transinstitucionalizacdo ocorre o
“deslocamento da clientela psiquiatrica [internada] para instituicdes similares de outro tipo, tais
como delegacias, penitenciarias, asilos de idosos, casas de enfermagem, 0 que resultaria em
transferéncia dos pacientes de uma instituicdo para outra, sem que se fizesse a critica do paradigma
psiquiatrico. Entre as conclusdes da investigacdo realizada, as autoras consideram que a superagao
dos “manicomios” requer, além de descentralizagdo dos servigos de atencdo e criagdo de rede de
cuidados, a desconcentracdo de poder politico-decisério (participacdo). Ainda que a criacdo de SRT
pode representar, por um lado, um importante passo em direcdo a Reforma da Assisténcia
Psiquiatrica, e por outro, em regides onde 0s movimentos e demandas sociais sdo rara e fragilmente
constituidos, e sob a imposicdo de politicas neoliberais, pode ser “aprisionada” como instrumento
de gestédo centralizada e reduzida a transinstitucionalizacéo e racionalizagdo financeira.

Hirdes (2009) realizou uma revisédo na base eletrénica de dados SciELO e nos documentos
oficiais do Ministério da Salde do Brasil sobre o tema da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica
brasileira no periodo de 1997-2007. Evidenciou avancos e desafios da reforma destacando a
necessidade de investimento na instrumentalizacdo dos profissionais para alavancar a incluséo do
cuidado & satide mental no Sistema Unico de Sadde, com vistas & reversio do modelo assistencial.
A insercdo das acBes de salde mental no PSF, por exemplo, perpassa fundamentalmente a
capacitacdo e apropriacdo de conceitos de clinica ampliada dos profissionais para a mudanca do
paradigma. A Reforma da Assisténcia Psiquiatrica brasileira, através da criacdo dos novos
dispositivos em salde mental, assim como através da insercao das acdes de salde mental na saude
publica, possibilita novas abordagens, novos principios, valores e olhares as pessoas em situacao de
sofrimento psiquico, impulsionando formas mais adequadas de cuidado a loucura no seu ambito
familiar, social e cultural. Concluiu que os projetos de reforma ndo sdo homogéneos, as praticas sdo
executadas conforme a concepcdo teodrica dos trabalhadores de salde mental e que existem
principios orientadores gerais, mas que, em ultima andlise, estdo subordinados aos settings
especificos onde ocorrem as préticas.

Trinta Weber e Juruena (2014) com o objetivo de conhecerem as estratégias terapéuticas de
inclusdo social de usuarios de hospital-dia em sadde mental, as medidas de apoio e o grau de
satisfagdo da familia com o servico de saude mental revisaram os estudos sobre hospital-dia em
satude mental no Brasil, nas bases de dados eletronicas (Lilacs e SciELO), em artigos nacionais
publicados entre janeiro de 2001 e dezembro de 2012 onde o assunto principal indicado em cada
artigo tenha sido: ajuste social, apoio social, centro de reabilitacdo, centros comunitarios de salude
mental, desinstitucionalizacdo, familia, hospital-dia, incluséo social, pessoas mentalmente doentes,
psiquiatria, reforma de servi¢os de saude, saide mental, servicos comunitarios de saide mental,
servicos de salde mental, transtorno mental. Concluiram que os estudos brasileiros sobre o
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funcionamento dos hospitais-dia em satde mental mostraram-se insuficientes levando-se em conta a
importancia da internacdo parcial em hospital-dia para o projeto de desospitalizacdo em curso e o
alcance do objetivo de reinsercdo social de seus usuarios. As pesquisas correlacionando as
abordagens terapéuticas para pacientes de hospital-dia e as estratégias de manejo com a familia e/ou
comunidade, ou as investigacfes que se ocuparam em estudar a inclusdo social de usuarios do
hospital-dia - a partir da perspectiva da familia e/ou do responsével -, apresentam-se ainda mais
reduzidas no cenario cientifico nacional.

Estudos internacionais também investigaram, sob diversos enfoques, o tema da inclusdo social
do doente mental. A superacdo do manicobmio e a sua substituicdo por servicos ambulatoriais e
comunitarios tem o proposito de atender a desospitalizacdo e a desinstitucionalizacdo. O resgate da
cidadania, a recuperacdo da autonomia, a reinsercdo social e a qualidade dos servicos oferecidos aos
doentes mentais sdo parte dos objetivos permanentemente perseguidos pelas novas praticas
assistenciais em saide mental.

Esses fendmenos vém sendo estudados e alguns pesquisadores apresentam resultados que
identificam que a salude mental estd fortemente subfinanciada em muitos paises europeus (McDaid,
2005). Apenas um quarto das pessoas com perturbacdes mentais recorrem aos servicos profissionais
de saude, sugerindo um grau considerdvel de necessidades ndo satisfeitas por toda a Europa
(Wittchen & Jacobi, 2005). O processo de reinstitucionalizagcdo assume uma configuracdo muito
parecida no Continente Europeu, prejudicando o alcance da inclusdo social e dos demais objetivos
pretendidos pela Reforma da Assisténcia Psiquiatrica.

Drake, McHugo, Bebout, Becker, Harris, Bond, Quimby, (1999) sugeriram em seu estudo que
mesmo alguns doentes crénicos incluidos em dispositivos de cuidados sociais, preconizados pela
Reforma da Assisténcia Psiquiatrica, se tornavam tdo dependentes da instituicdo como o eram
anteriormente.

Um estudo multicéntrico (Inglaterra, Alemanha, Italia, Holanda, Espanha e Suécia) foi realizado
por Priebe et al. (2005) com o propdsito de investigar os resultados da experiéncia de
desinstitucionalizacdo, a partir dos anos 70, tendo em vista as diferentes tradicdes de organizacdo de
cuidados de satde mental desses paises. Constataram que o nimero de leitos forense e vagas em
moradias assistidas, aumentaram em todos esses paises, a0 mesmo tempo em que 0 ndmero de
leitos em hospitais psiquidtricos reduziram em 5 dos 6 paises. Concluiram que a
reinstitucionalizacdo estd em curso em paises europeus. As razdes para esse fendmeno ainda nao
estdo claras. E possivel que medidas que visem a reducdo de risco social, como o aumento da
populacdo carceraria, podem ser mais importantes do que outras tentativas de reducdo da morbidade
e de desenvolvimento de novos métodos de prestacdo de cuidados de salde mental.

A Organizacdo Mundial da Salde e a Unido Européia reconhecem, em suas publicacfes desde
2001, que a doenca mental € uma das questdes mais urgentes da saude publica. Um aspecto que
merece destaque, pelo carater endémico, é a exclusdo social das doencas mentais, especialmente, as
graves. O estigma em torno da salde mental esta espalhado por toda a sociedade européia. (WHO,
2001; EUFAMI, 2004).

A institucionalizacdo desnecessaria e o abuso fundamental dos direitos humanos ainda se
verificam em muitos paises europeus (McDaid, 2005). Nos paises em que a desinstitucionaliza¢do
foi implementada, pode-se observar que 0s niveis de investimento em servigos comunitarios
raramente acompanham 0s patamares necessarios.

Aproximadamente 25% dos paises da Unido Européia continuam a ndo fornecer cuidados
comunitarios para as perturbagdes mentais. No entanto, estes servigos sdo parte importante do
processo de inclusdo social e do tratamento eficaz de pessoas com doenca mental grave.
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Os resultados desses estudos demonstram que apesar do reconhecimento da importancia dos
servigos substitutivos no processo de inclusdo social de doentes mentais, 0 alcance desse objetivo
ainda encontra varias barreiras.

Para superacdo dos obstaculos verificados sdo necessarias algumas medidas, entre as quais:
nimero adequado de servicos; qualificacdo dos trabalhadores; financiamento minimamente
suficiente; cuidado tecnicamente adequado dos doentes mentais; e, principalmente, mecanismos
para evitar a dependéncia excessiva ou 0 deslocamento desses doentes mentais para outros lugares
(instituicdes), reproduzindo a ldgica anterior, movimento denominado re-institucionalizacdo ou
transinstitucionalizacdo (Oliveira & Conciani, 2008; Priebe & Turner, 2003).

Nessa perspectiva, é importante destacar que 0s projetos que buscam a inclusdo social de doentes
mentais possuem racionalidades operacionais heterogéneas e 0s seus efeitos estdo intimamente
condicionados as praticas culturais dos locais aonde eles sdo executados (Weber, 2012).

Estigma

Para além da nosografia biomédica e das condi¢des de classificacdo das doencas entre o definido
como normal ou anormal (patol6gico), o senso comum ndo dispensa em sua nogdo subjetiva de
anormalidade dos transtornos mentais a associacdo ao esteredtipo do seu portador como o de um
pedinte, de um morador de rua, de um individuo que fala sozinho, caminha descal¢o e mal penteado
ou ainda de um individuo que possui comportamentos estranhos e diferentes dos demais integrantes
do grupo social. Entre outros aspectos, este fato decorre das crencas e do imaginario coletivo
construido pelas significacbes dadas aos comportamentos julgados desviantes e/ou anormais por
determinado meio social.

O estigma conduz ao preconceito e a discriminac¢do produzindo um impacto na vida das pessoas,
idéntico aos efeitos deletérios da doenca (Corrigan & Penn, 1999), uma vez que reduz
oportunidades e interfere na auto-estima. Essas autoras mostram que € comum achar que doentes
mentais sao rebeldes e que devem ser temidos e serem mantidos fora das comunidades.

Corrigan, Edwards, Green, Diwan e Penn (2001) referem a existéncia uma forte correlagdo entre
os sentimentos de medo revelados e o nivel de distancia social do publico em relacdo a doenca
mental, devido a pouca frequéncia do convivio. Postulam, em decorréncia, que a abordagem a
mudanca social implica intensificar a familiaridade do puablico com as pessoas com experiéncia de
doenca mental e dessa forma combater o estigma e a discriminacéo.

O olhar da antropologia sobre a experiéncia de pessoas com doencas mentais necessariamente
sai da discussao clinica e psicoldgica e remete ao contexto cultural das perturbacdes. Esse olhar ndo
desconsidera a importancia e relevancia da pesquisa biomédica, tdo pouco a abordagem do
sofrimento psiquico por estarem ambos fortemente presentes na experiéncia da doenca (Martin,
2012).

Todavia, de um lado a falta de conhecimento e informacGes a cerca da doenca e, de outro o
universo cultural em que o fendmeno do adoecimento acontece, poderiam ser indicativos de que
uma determinada sociedade ainda manteria uma visdo preconceituosa da doenca mental. Nessas
condicOes, tal sociedade ndo estaria preparada para a compreensao desta ocorréncia pelo fato de que
este tipo adoecimento seria revelador de pessoas consideradas “anormais” e significadas nesse
suposto contexto cultural como inabilitadas para aceitagdo social plena, o que contribuiria com todo
um processo de marginalizacdo afetiva e social reforcador do estigma, da discriminacdo e da
segregacdo daqueles portadores de transtornos psiquiatricos.

E possivel distanciar-se dessa negatividade do patoldgico, através do exercicio de relativizagio
gue mostra ser tanto o conhecimento biomeédico contemporaneo quanto o préprio sofrimento
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psiquico, construcdes culturais e historicas. Em outras palavras, significa dizer que comportamentos
patolégicos podem ser reconhecidos ou ndo como negativos em uma dada sociedade o que leva a
reflexdo sobre o estigma sobre a doenca mental. Ser portador de um transtorno psicotico grave, em
um dado momento, num certo contexto sociocultural, pode significar estigmatizacdo e
consequentemente exclusdo social (Martin, 2012).

Porém, é importante salientar que as generalizacGes sdo sempre perigosas, especialmente quando
se trata do desafio da compreensdo de um assunto tdo complexo como o das doengas mentais. Estar
inserido socialmente, como no caso de pessoas ligadas a area artistica, pode significar menor
estigmatizacdo ou nenhuma, pois ha a associacdo positiva com a criatividade e a liberdade.

O louco pode exibir sua idiossincrasia por algum canal socialmente aceito da cultura e ser
incorporado ‘produtivamente’, como autor de alguma elaboracdo mental valorizada em sua cultura.
(Quirino, Miranda, Scatino & Pereira, 1992)

E necessario considerar os diferentes graus de comprometimento relacionado aos sintomas e
expectativas sociais em um dado momento histérico (Martin, 2012) e, como sugerem Quirino,
Miranda, Scatino, Pereira (1992), a loucura, ou aqueles casos localmente considerados como tal, em
cada diferente cultura que se tome por objeto, pode se apresentar, correspondentemente, como
integradora, produtiva, criativa ou, alternativamente, como disruptiva, atrapalhadora, ou pode
desempenhar ambos 0s papeis.

O estigma é uma construcdo social que desvaloriza as pessoas como resultado de uma
caracteristica que as marca, tornando-as distintas das demais. O estigma da doenca mental é
reconhecidamente uma barreira para a inclusao social.

A Organizacdo Mundial de Salde e a Associacdo Mundial de Psiquiatria reconhecem que a
estigmatizacdo e a discriminacédo ligadas aos transtornos mentais estdo fortemente associadas com
deficiéncia, sofrimento e pobreza (Corrigan & Watson, 2002).

As questdes que envolvem o estigma e a discriminacdo associados a doenca mental despertam,
cada vez mais, 0 interesse e a atencdo de pesquisadores no desenvolvimento de instrumentos
cientificos para conhecer, medir e melhor compreender tais fenbmenos comportamentais em suas
mais diversas dimensdes. Muitos desses estudos tem o propdsito de subsidiar politicas publicas para
alterar e reduzir essas atitudes que desafiam o objetivo, entre outros, de incluséo social dos servigos
substitutivos em satide mental.

Estroff, Perm e Toporek (2004) realizaram uma pesquisa nacional nos EUA com o objetivo de
identificar os programas e atividades inovadoras (ndo tradicionais) de servicos comunitarios para
reduzir as consequéncias negativas do estigma associado aos transtornos psiquiatricos. As partes
envolvidas concordavam que essa era uma questdo pessoalmente dolorosa para o doente mental,
socialmente injusta e moralmente imperdoavel. Foram selecionados 32 programas entre 102
candidaturas que apresentaram experiéncias antidiscriminacdo e antiestigma a partir de uma base de
dados nacional desenvolvida para o projeto. Concluiram os autores que o0s esforcos
predominantemente para reducdo do estigma da doenca mental podem ser assim resumidos: a)
ajuda humanitéria, direitos humanos e direitos civis, b) educacéo, ¢) proximidade pelo aumentar do
convivio e o fechamento dos hospitais psiquiatricos com adogdo de tratamento de base comunitaria,
d) legislagdo que garanta assisténcia especializada e a possibilidade de tratamento compulsorio, €)
arsenal medicamentoso capaz de corrigir os desequilibrios quimicos das doencas cerebrais, f)
empoderamento, reconhecimento e auto-defesa dos portadores de doenca mental. Reconhecem que
0s programas estudados empregam muito desses esfor¢cos. Em geral, observaram uma mudanga de
enfase do estigma a discriminagdo, do foco do estigma associado ao significado simbdlico da
doenca as perspectivas de reducdo da discriminacdo, incluindo uma nova énfase em direitos
humanos, civis, capacitacdo e auto-defesa. Para 0s pesquisadores ainda sdo muitos os desafios para
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0 progresso dessas mudancas, mas aparentemente j& existem esforcos locais reconhecidos e
valorizados em toda a nacdo americana. A aprendizagem e a construcdo desses fundamentos, com a
colaboracdo da comunidade, deve melhorar a préatica na reducéo do estigma e da discriminacéo.

Outros estudos reforcam a atualidade e a importancia desse tema em seus mais diversos aspectos.
Kobau, Diiorio, Chapman, Delvecchio e Samhsa/cdcd (2010) validaram um instrumento desenhado
para medir as atitudes em relacdo as pessoas com transtorno psiquiatrico. Encomendado pelo
governo norte-americano, o desenvolvimento do instrumento que possibilita a mensuracdo do
estigma frente a doenga mental foi testado inicialmente em uma amostra representativa (n = 5.251)
da populacdo americana que responderam o questionario. 4% dos entrevistados acreditam que uma
pessoa com transtorno mental tem em si a culpa pela sua condicdo. 30% acham que uma pessoa
com transtorno mental ndo pode se recuperar. O questionario elaborado pode ser desenvolvido em
até duas categorias: 0s estereOtipos negativos e os resultados de reabilitacdo. A andlise fatorial
confirmou a validade convergente das duas subescalas. Concluiram que as pessoas com transtorno
mental que mantém contato social parecem estigmatizadas em menor escala se comparadas com
aquelas que ndo mantém qualquer socializacéo.

Lam et al. (2010) exploraram a relacdo entre o estigma, a acessibilidade dos servicos de saude
mental e a sobrecarga familiar com o proposito de compreender o “peso” e as perspectivas para oS
doentes mentais e suas familias através de entrevistas com parentes desses doentes. A analise dos
dados mostrou que grande parte do “peso” foi relacionada ao estigma e a falta de servicos de
reabilitacdo em salde mental. Concluiram que o isolamento social das familias, as dificuldades
sentidas pelos doentes mentais ao tentar obter emprego competitivo e dificuldades financeiras, séo
um “peso” resultante do estigma social, incluindo-se a frustracdo, ansiedade, baixa auto-estima e
desamparo. Foram discutidas as implica¢des dos achados para a politica social e o0 desenvolvimento
dos servigos de salide mental.

Marcussen, Ritter e Munetz (2010) examinaram a relagdo entre os cuidados de salde mental, a
auto-estima, o estigma e a qualidade de vida percebida entre os individuos com graves e persistentes
doencas mentais. Foram avaliados os dados de 188 individuos diagnosticados com transtornos
mentais graves avaliados em duas etapas (inicio e apds 6 meses). O aconselhamento (ambulatorial)
fez aumentar a qualidade de vida, enquanto que o tratamento hospitalar teve um impacto negativo
na qualidade de vida percebida. N&o foi encontrada associacdo entre estigma e mudancas na
qualidade de vida. Auto-estima e autocontrole influenciaram a associacao entre estigma e qualidade
de vida, mas ndo influenciaram a relacdo entre os servicos e a qualidade de vida. Concluiram que os
servicos de saude mental influenciam na qualidade de vida em funcdo do tipo e da qualidade do
servico prestado. Sugerem 0s autores um acesso maior a determinados tipos servicos de saude
mental, como os de aconselhamento, para reducdo das percepcBes negativas do estigma que
corroem a auto-imagem dos doentes mentais graves.

Glover, Corrigan e Wilkniss (2010) em estudo realizado nos EUA, mediram as grandes
diferencas na discriminacao percebidas por mulheres brancas e homens negros com doenga mental
grave aplicando o questionario de discriminacdo (DQ). Do grupo total, 47% se sentiram
discriminados. Existem grandes diferencas na discriminacdo percebida, sobretudo as mulheres
brancas se sentem mais discriminadas por seu transtorno mental. Comparado com os homens negros
e mulheres brancas 0s homens negros sentem mais discriminagdo por questdes de género. Mais da
metade dos participantes sofreram discriminacdo no local de trabalho, fato que aumenta a tenséo e
pode ser uma barreira para o trabalho. Em particular, os homens negros sdo vitimas de
discriminacdo nas instituicdes de educacdo e formacdo. Quanto maior for o nivel de educacdo
formal obtido menor é a discriminagcdo no ambiente de treinamento.
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Rusch, Corrigan, Todd e Bodenausen (2010) pesquisaram o auto-estigma nas pessoas portadoras
de transtorno psiquiatrico grave como fator predizente para ma qualidade de vida. Para os autores as
pessoas com doenca mental muitas vezes internalizam estere6tipos negativos, resultando em auto-
estigma e baixa auto-estima. Apesar das fortes evidéncias do impacto negativo do auto-estigma, ndo
esta claro se auto-estigma funciona de uma maneira automatica, potencialmente fora da consciéncia
e do controle. Foram avaliadas as atitudes negativas em relacdo a doenca mental e a baixa auto-
estima. Os resultados sugerem que 0 auto-estigma é uma construcdo mensuravel e esta associado a
resultados negativos estando associado a uma menor qualidade de vida.

Peluso e Blay (2011) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar o estigma pablico em
relacdo a pessoas com esquizofrenia e possiveis fatores associados a este fendmeno. O inquérito
domiciliar realizado com uma amostra probabilistica de 500 individuos residentes na cidade de Sao
Paulo, com idade entre 18 e 65 anos, apresentou como resultados que as pessoas com esquizofrenia
foram percebidas como potencialmente perigosas por 74,2% dos entrevistados. Além disso, 59,0%
da amostra acreditam que estas pessoas podem gerar reacdes negativas, enquanto 57,2% acreditam
que podem provocar discriminagdo na sociedade. No entanto, reacdes emocionais relatadas pelos
proprios entrevistados foram principalmente de natureza positiva. Os fatores mais importantes
associados a estas respostas foram atribuicdo de causas "bioldgicas” e percepcdo de risco de
violéncia. Concluiram que o estudo indica que crencas relacionadas ao estigma publico em relacdo
a pessoas com esquizofrenia sédo encontradas com frequéncia entre a populacdo da cidade de Sao
Paulo. Os autores chamam a atencdo para um importante foco para futuros estudos que é o de
investigar o impacto do estigma publico nas experiéncias diarias de pessoas com esquizofrenia no
contexto brasileiro.

A possibilidade da ocorréncia de um transtorno mental durante o percurso de vida ja foi estimado
e reforca a realidade bastante comum da doenca mental em nosso meio. Todavia, o tema da doenca
mental é um assunto sobre o qual a discussdo ainda é circunscrita e, com frequéncia, associada a
fatores ou episodios de carater negativo.

A convergéncia da atencdo da opinido publica para os episodios negativos ou focalizados
somente na descricdo das caracteristicas e dos sintomas das doencgas mentais, ndo contextualizando
0s acontecimentos nem as situacGes vividas, tende a acentuar os sentimentos de inseguranca por
parte da sociedade em geral e a contribuir para a criacdo de categorias e estere6tipos que, por sua
vez, estdo na origem dos processos de estigmatizacdo e de discriminacdo social (Spadini & Souza,
2006). Esses autores ressaltam ainda a necessidade de esclarecimento da populacéo sobre a doenca
para que 0s preconceitos e estigmas diminuam.

As conclusbes dos trabalhos abordados nos paragrafos anteriores dessa secdo revelam que
algumas questdes sobre estigma e discriminacdo associados a doenca mental ainda permanecem
obscuras.

Em que pese os estudos da WHO (2001) e EUFAMI (2004) que afirmam que o estigma
associado a doenca mental estd espalhado por toda a Europa, de fato, as razdes pelas quais esses
doentes sé@o estigmatizados ou se em todo lugar se estigmatiza ndo estdo esclarecidas e reforcam a
necessidade de novas investigacdes.

Para a superacdo do estigma sdo necessarios programas permanentes de conscientizagdo da
populagdo a fim de permitir uma outra possibilidade de convivio onde a aceitacdo do “modo
diferente” de algumas pessoas se torne naturalizado (Weber, 2012).

Modelo de Atencdo em Sadde Mental
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A Politica Nacional de Saude Mental - PNSM instituida no pais apds a promulgacéo da Lei n°
10.216/01, (Brasil, 2001) busca, em suas linhas gerais, a reversao do modelo assistencial através de
estratégias de incremento da qualidade da assisténcia, desenvolvendo e estimulando praticas
terapéuticas alternativas para garantir uma atencdo integral a saude mental e eficaz para a
reabilitacdo psicossocial.

Para dar forma a esse “novo modelo” de atengdo a saude mental o Ministério da Saude - MS
adotou medidas que privilegiaram a formacdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial, notadamente
de servicos ambulatoriais e comunitarios, em detrimento da internagdo em hospitais psiquiatricos
(Brasil, 2001a).

O equipamento de salde propulsor dessa outra forma de cuidado é o Centro de Atencédo
Psicossocial que desempenha o papel de regulador da “porta de entrada” assistencial no ambito do
seu territério, classificados por diferentes modalidades definidas de acordo com o
porte/complexidade/abrangéncia populacional e que se imagina levar em conta a singularidade
cultural de cada comunidade onde estdo instalados.

Ao cuidar de um grupo de pessoas com comportamentos e atitudes - significadas como
desajustadas pelo meio social em que vivem -, é possivel que se carregue e reproduza o estigma
secundario a forma com que tais condutas sdo simbolizadas pelos seus integrantes.

Em oposicéo, a ideia de se tratar doentes mentais em Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral,
onde a racionalidade é demonstrar para a sociedade, que o manejo da “loucura” em meio a idéntica
instituicdo de saude que trata outras doencas, se constitui em um fato que neutraliza, em grande
parte, o estigma existente quando comparado a servigos especializados.

A reforma da assisténcia psiquiatrica brasileira ao propor a constru¢do de um novo olhar sobre a
loucura, sobre o sofrimento psiquico, apontou para a constru¢do de novos saberes e de novas
praticas sociais, em um processo semelhante a producdo de conhecimento a partir de novos
paradigmas sobre a verdade cientifica, (Yausi, 2007) como se pode observar entre outras diretrizes
aquela que promove a diversidade de métodos e técnicas nos varios niveis de complexidade
assistencial em saude mental (Brasil, 1992).

E importante recordar que a opcéo pela internacdo de um paciente para tratamento, do ponto de
vista médico, responde diretamente a necessidade requerida pela gravidade imposta pela doenca e
os riscos dela decorrentes. A intervencao psiquiatrica em um servico de maior complexidade, no
caso 0 ambiente hospitalar busca, em ultima analise, estabilizar o quadro clinico apresentado
garantindo ao doente e aos demais a integridade fisica, moral, entre outros aspectos. Nesses casos a
assisténcia exigida nao poderia ser realizada em um servi¢co ambulatorial dessa natureza pelo fato de
que este ndo dispde de uma capacidade instalada e resolutiva compativeis, mostrando-se como um
nivel de atendimento insuficiente para 0 manejo de casos graves, por exemplo.

A diferenca entre um hospital de regime de internacdo integral e qualquer outro dispositivo de
hospitalizacdo parcial, ou estrutura intermediaria de reabilitacdo e reinsercédo social (lares abrigados,
centros-dia, hospitais-noite, oficinas abrigadas, entre outros), reside no fato de ser um recurso que
dispde de um programa terapéutico que da énfase as manifestacdes clinicas e terapéuticas sem
prejuizo ao comprometimento do paciente e sua familia numa relagéo terapéutica contratual com a
equipe terapéutica.

O CAPS, como intermediario entre o hospital e 0 ambulatério de saide mental, tem a vocagéo
para o atendimento de doentes mentais croénicos, psicOticos, na maioria das vezes, egressos de
hospital psiquiatrico e que necessitam de uma assisténcia extra-hospitalar intensiva. Atende uma
clientela restrita de pacientes por turno de funcionamento, configurando-se em um tipo de unidade
de saude que oferece cuidados extra-hospitalares, integrada a uma rede descentralizada de
assisténcia em satde mental.
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Neste tipo de servico o cuidado ao paciente visa a reabilitacdo psicossocial (reintegracdo a
familia, trabalho, escola, igreja e outros segmentos da comunidade), com destaque para o trabalho
em equipe multiprofissional e agdes inter e transdisciplinares.

O termo Reabilitacdo Psicossocial tem sido amplamente utilizado para definir um determinado
modelo de praticas empregadas nos novos servi¢os substitutivos em saldde mental surgidos no
Brasil. A International Association of Psychossocial Rehabilitation Services contribui ao trazer a
definicdo classica do termo que seria o0 processo de facilitar ao individuo com limitacGes, a
restauracdo, no melhor nivel possivel de autonomia do exercicio de suas fun¢des na comunidade. O
processo enfatizaria as partes mais sadias e a totalidade de potenciais do individuo, mediante uma
abordagem compreensiva e um suporte vocacional, residencial, social, recreacional, educacional,
ajustados a demandas singulares de cada individuo e cada situacdo de modo personalizado (Pitta,
1996).

O tratamento da doenca mental, mesmo que na presenca de um quadro clinico que requeira a
internacdo hospitalar - seja ela em hospitais gerais ou psiquiatricos -, constitui-se em um tema cuja
discussdo encontra-se aberta (Weber, 2012). Frente a essa questdo, merece destaque o fato de que
tal polémica tem sido marcada por posturas politicas e doutrinarias conflitantes, o que torna o
debate mais complexo do que uma simples adeséo a op¢des técnicas diferentes.

O Ministério da Saude do Brasil tem reafirmado o HumanizaSUS como politica que atravessa as
diferentes acBes e instancias do Sistema Unico de Salde, englobando os diferentes niveis e
dimensbes da Atencdo e da Gestdo. Operando com o principio da transversalidade, a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) lanca mao de ferramentas e dispositivos para consolidar redes,
vinculos e a co-responsabilizacao entre usudrios, trabalhadores e gestores. Ao direcionar estratégias
e métodos de articulacdo de acdes, saberes, praticas e sujeitos, pode-se efetivamente potencializar a
garantia de atencdo integral, resolutiva e humanizada (Brasil, 2008).

Como contribuicdo ao embate tedrico que vem sendo travado entre a aplicabilidade de um ou
outro paradigma de atencdo para o cuidado em saude mental, pode-se inferir que em face da escassa
publicacdo, tanto oficial normativa quanto cientifica académica sobre a clinica ampliada, projeto
terapéutico e as suas respectivas atividades, a visibilidade, a troca de ideias e de experiéncias ficam
prejudicadas, porque limitadas, fato que contribui para manutencdo do status discursivo de
contornos estéreis sobre o0 tema.

O campo da saude mental, especialmente a partir do final dos anos 70, vem sendo marcado pelos
debates em torno das mudancas do modelo de atencdo ao doente metal onde as discussdes sobre
qual a melhor maneira para assistir e reabilitar esses pacientes ganhou destaque sendo orientadas
para a reformulacdo das praticas de intervencdo psiquiatrica (Weber, 2012).

Com efeito, as criticas ao paradigma biomédico, entre outros aspectos, aquelas relacionadas ao
diagnostico psiquiatrico sdo reconhecidas como pertinentes tanto que as contribuicfes
especialmente das ciéncias sociais aplicadas, sobretudo da Antropologia Médica, ou se preferirem
da Antropologia da Saude, tem sido bem aceitas e incorporadas.

N&o é desconhecido que um problema-chave do diagnostico € o fato de que os elaborados
sistemas de classificagdo hoje existentes baseiam-se somente em descriches subjetivas dos
sintomas. Tal fenomenologia detalhada inclui a descrigdo de multiplos subtipos clinicos; no entanto,
ndo ha uma caracteristica bioldgica que diferencie um subtipo do outro. Além disso, reconhece-se
gue uma variedade de transtornos pode exibir sintomas clinicos semelhantes, e que um mesmo
transtorno pode se manifestar de forma distinta em pessoas diferentes (Juruena, Marques, Mello &
Mello, 2007).

Ainda assim, as discussdes em torno do melhor modelo de atengcdo em saude mental, polarizadas
entre os paradigmas biomédico e psicossocial, refletem a hegemonia do segundo sobre o primeiro
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no discurso politico-ideoldgico que circunscreve a reforma da assisténcia psiquiatrica, deixando em
um plano inferior os aspectos médicos psiquiatricos relacionados a um melhor desfecho clinico para
0 paciente e todos aqueles que se vem envolvido com a doenca mental.

Na atencdo ao doente mental é fundamental o apoio da familia e da comunidade. De um lado, as
terapias de suporte & familia para a compreensdo do fenémeno do adoecimento, desmistificando a
doencga e as suas formas de tratamento e, de outro, os mecanismos de estimulo as redes de apoio
social, como formas de amparo na perspectiva de um novo olhar sobre o cuidado em saide mental
(Weber & Juruena, 2016).
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