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A Reforma Psiquiatrica Brasileira configura-se sob
forte influéncia da experiéncia italiana que desloca o
cuidado da pessoa com transtorno mental do hospital
para a comunidade, mostrando a dimensdo politica e
social da loucura que, a partir de Franco Basaglia, na
Italia, passou a ocupar um lugar central no campo da
satde mental.’Desta forma ha compreensdo da loucura,
dos modos de cuidar e a liberdade da pessoa com
transtorno mental como eixo central, os servicos criados e
o questionamento da cultura manicomial na sociedade
sdo elementos que marcaram e marcam a Reforma
Psiquiatrica Brasileira.2

Assim, o processo de Reforma Psiquidtrica no Brasil se
deu a partir de um grande movimento de luta por uma
transformagdo no cuidado para com as pessoas com
transtorno mental, denunciando abusos, maus-tratos,
supressdo de 37 direitos civis e todas as irregularidades
ocorridas nos manicomios que excluiam o sujeito do seu
convivio familiar e social, e o tratavam apenas com foco
em sua patologia compreendendo apenas sinais e
sintomas inerentes ao agravo.!

Nesse sentido, a Reforma Psiquidtrica Brasileira até
entdo tem provocado intimeros avangos na compreensao
e assisténcia as questdes de satide mental da populacao,
pois, é compreendida como um processo social complexo
e abrange quatro dimensdes: tedrico-conceitual, técnico-
assistencial, juridico-politica e sociocultural.?

O Ministério da Sadde, por meio da portaria 224/92,
passou, entao, a autorizar e financiar a construcao de
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em todo
territério nacional, servigos que se constituem como uma
das principais estratégias para o avanco da Reforma
Psiquiatrica Brasileira .4

Os CAPS sao servicos de satide abertos e comunitarios
do Sistema Unico de Satde (SUS), regidos pela Portaria
336/2001 e destinados ao cuidado da pessoa com
transtorno mental grave e persistente que justifique sua
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necessidade de atencdo didria em um “dispositivo de
cuidado intensivo, comunitdrio, personalizado e
promotor de vida”.6

A nova légica assistencial, designada pela expressao da atencdo psicossocial,
caracterizada pela organizacdo das praticas de atencdo a satide mental em novas bases
por meio de servigos abertos, tais como centros de atengao didria, centros de atencdo
psicossocial, hospital-dia, de base territorial e comunitaria .1

Desta forma, os CAPS funcionam sob a légica do territério, a fim de buscar
integrar a pessoa com transtorno mental a um ambiente sociocultural concreto, no
espaco das cidades, onde advém sua vida cotidiana e a de seus familiares de modo
tripartite. 7

Ao valorizar tais servigos, as familias sdo compreendidas como parceiras,
mediadoras entre a pessoa com transtorno mental e a sociedade. E a partir dessa nova
légica as mesmas adquirem um papel fundamental na producdo do cuidado
comunitario, passando a compartilhar com os servicos substitutos ao hospital
psiquidtrico o cuidado que, antes, era realizado quase que exclusivamente pelos
manicomios de forma sub-humana e excludente.®

Nessa perspectiva, a Lei 10.2167 de 06/04/2001 ressalta o cuidado
compartilhado entre o Estado, as familias e a sociedade, que é explicitado no artigo
terceiro da Lei da Reforma Psiquiatrica:

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a
assisténcia e a promocao de agdes de satide aos portadores de transtornos mentais, com
a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em
estabelecimento de satide mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecam assisténcia em satide aos portadores de transtornos mentais.”

A nota técnica N°11/2019 que dispde sobre: Esclarecimentos sobre as mudangas
na Politica de Satide Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. Desta
forma a Portaria N° 3588, de 21 de dezembro de 2017, altera as Portarias de
Consolidacao N°3 e N°6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS), delineando novas diretrizes de agdes propostas de forma
conjunta pela Unido, Estados e Municipios para o fortalecimento da RAPS.79

A mesma dispde sobre a reorientacdo das diretrizes da Politica Nacional de
Satide Mental valorizando praticas como a eletroconvulsoterapia (ECT), a internacao
de criangas em hospitais psiquidtricos e este é outro ponto que infringe o artigo 4° da
Lei 10. 216, e a abstinéncia para o tratamento de usuarios de 4lcool e outras drogas para
o Sistema Unico de Satde (SUS).79

Esta portaria se caracteriza como um retrocesso pois valoriza praticas de carater
hospitalocéntricas pautadas no modelo biomédico onde resguarda a assisténcia
psiquiatrica de modo empirico. Deixando de lado a valorizagdo da pessoa com
transtorno mental, como um ser biopsicossocial.10

O modelo biopsicossocial é um conceito amplo que visa estudar a causa ou o
progresso de doencas utilizando-se de fatores: biol6gicos, psicolégicos e sociais
integrados e somadores de sinais e sintomas no desenvolvimento de patologias e
agravos. Colocando o paciente e a familia como protagonista do desnovelar do
progresso efetivo do tratamento pontuando os fatores desencadeadores do agravo no
processo de saude-doenga.!!

A ECT é aceita como forma de tratamento pelo Conselho Federal de Medicina e
Associac¢do Brasileira de Psiquiatria, porém, bastante polémica e hoje de uso restritivo
as clinicas psiquiatricas, e até entdo nao utilizado nos servicos substitutivos em satde
mental.2

A mesma fora utilizada no passado como forma de punicao, ha um estigma de
seu uso que ainda predomina na sociedade em geral. Criticas desfavoraveis sao
constantemente apresentadas pela midia, o que reforca o temor quanto a sua
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aplicabilidade.?2

Assim, como o procedimento ndo leva a cura, mas sim ao alivio dos sintomas,
muitos sob um olhar cientifico questionam sua eficacia. Mais do que uma pratica
técnica, a ECT necessita ser discutida como um tratamento que gera rejeicdes e que traz
um marco histérico de punigdes e dor social, dificil de esquecer. Se hoje ela tem sua
relevancia e se tornou uma aplicacdo criteriosa e ética, é necessario que sem medo ou
imposigdes estas questdes sejam respeitosamente enfrentadas e discutidas na
sociedade, e ndo impostas como uma verdade tinica.?2

Em relacdo a assisténcia ao usudrio de alcool e outras drogas, a abstinéncia
como Unica oferta terapéutica ndo e efetiva pois ndo resguardara a singularidade do
usuario de modo que ndo revelara o principal motivo do uso das substancias
psicoativas.?1314

A Portaria n°® 1.028, de 1° de julho de 2005 determina as agoes que visam a redugao
de danos sociais e a saiide, decorrentes do uso de produtos, substincias ou drogas que causem
dependéncia. A redugdo de danos se baseia em um conjunto de politicas e préticas cujo
objetivo é reduzir os danos associados ao uso de drogas psicoativas em pessoas que
ndo podem ou ndo querem parar de usar drogas. Por defini¢cdo, redugdo de danos foca
na prevengdo aos danos, ao invés da prevengdo do uso de drogas; bem como foca em
pessoas que seguem usando drogas.!4-15

Os dispositivos para cuidado de usudrios de alcool e outras drogas sao: 1 -
CAPS AD: Centro de atengdo psicossocial destinado a usudrios de alcool e outras
drogas, que objetiva oferecer atendimento a populagdo, realizar o acompanhamento
clinico e a reinsercao social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios ;2- Os Centro de
Convivéncia, onde o paciente de transtorno mental possa socializar com diferentes
pessoas aplicdvel a todo cidaddao que necessita. 3-Os Consultérios de rua: servico
realizado nas ruas juntamente com os usudrios de alcool e outras drogas objetivando
atender a populacdo em situagdo de risco e vulnerabilidade social, principalmente
criangas e adolescentes. 4- Comunidades Terapéuticas - CT’s tém por objetivo sanar os
problemas oriundos do uso de drogas, oportunizando o paciente, a se distanciar das
mesmas e o colocando como o grande protagonista de seu tratamento e de sua cura.
Trata-se de um sistema de caréter de regime fechado estruturado, com normas, rotinas,
fungdes, obrigacdes bem delimitadas, regras claras e afetos controladores. A estrutura
prové ao paciente que ele se sinta inserido em um tratamento de carater intensivo e
integralista, sendo assim, o trabalho é realizado tanto pela equipe multiprofissional
quanto pelos proprios pacientes. 1416

Desta forma a internagdo e aplicagdio de praticas que ndo pautam a
resolutividade dos problemas reais dos pessoa com transtorno mental e usudarios de
alcool e outras drogas, s6 acarretara aos pacientes um tratamento baseado em sinais e
sintomas, onde sera resolutivo momentaneamente e logo o mesmo quando exposto aos
fatores iniciais voltara ao estado inicial podendo agravar o mesmo.10.17-18
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