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“Estd tudo bem, mesmo que ndo seja nos
Mesmo se a tristeza me apagar

Mesmo se houver nuvens escuras

E eu esteja em um sonho sem fim

Mesmo que eu seja infinitamente amassado
Mesmo que minhas asas sejam cortadas
Mesmo que um dia eu ndo seja mais eu mesmo
Esta tudo bem, eu sou minha propria salva¢do
Eu nunca morrerei nesta caminhada ™

(BTS - I'm Fine)



RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo investigar a importancia de dialogar sobre o tema “Satde
Mental” na sociedade. Sera necessario abordar como ¢ o conceito de saude mental junto com a
sua evolucdo ao longo dos anos, pretendendo entender como a sociedade compreende o assunto.
Também serd abordado como foi a introducao da psiquiatria no Brasil, visando entender como se
integrou na sociedade brasileira e evoluiu. A metodologia proposta tera uma pesquisa de carater
qualitativo, fazendo um levantamento bibliografico usando estratégias de pesquisa para a revisao
da literatura por meio da busca em base de dados. Como dados complementares, pesquisaremos

documentos oficiais, sites e situacdes relacionadas ao tema.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o conceito de satide mental ¢ baseado
em um estado de bem-estar no qual o individuo percebe suas proprias habilidades, podendo lidar
com os estresses cotidianos, podendo trabalhar produtivamente e sendo capaz de contribuir com
sua comunidade. Quando conseguimos lidar com a nossa saide mental podemos ser capazes de
nos conectar com os outros ao nosso redor, funcionar de acordo com o ambiente que vivemos,
enfrentar os problemas existentes e prosperar em nossa vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2022).

Todavia, para realmente entender o conceito precisamos compreender qual seu
significado. Nesta compreensdo, usaremos autores como Almeida Filho, Coelho e Perez que
discutiram essa teoria com base nos autores Bibeau e Corin, que visavam abordar o assunto com
elementos semiologicos, interpretativos e programaticos essenciais, pensando em observar as
comparagdes e generalizagdes de acordo do nivel de conhecimento, mas mantendo o respeito aos
critérios de definicdo, identificacdo, reconhecimento, reacao social ¢ tratamento de satide mental
(ALMEIDA FILHO, COELHO E PEREZ, 1999, p. 107).

Bibeau e Corin planejaram observar as questdes de acordo com uma abordagem
macrossocial e historica para compreender os contextos, considerando que parte das experiéncias
vem de uma concepcao social que influencia na percep¢do individual. Ambos os autores
estabelecem conexdo epistemologica, tedrica e metodoldgica adotando uma “perspectiva global”,
resultando em uma articulagdo entre o micro e macro contextos sociais, na qual Bibeau aponta
que um lado possuia uma leitura historica e contextualizada do local, bem como um lado que vem
da percepc¢ao das pessoas que possuem problemas mentais (ALMEIDA FILHO, COELHO e
PEREZ, 1999 apud. BIBEU, 1999).

Com a perspectiva global, constroi-se trajetorias com base nos determinantes micro e
macro contextos sociais onde pode-se expressar de duas formas, a partir da leitura
histérico-cultural ou pela percepcao da populacdo sobre os problemas de saude mental. A partir
disto, podemos relaciona-los a dois conceitos diferentes, as experiéncias organizadoras coletivas
e as condicdes estruturantes, as quais podem representar diferentes elementos contextuais, sociais
e culturais. Considerando que essas diferenciacdes ocorrem pelo meio politico, econdmico,

histérico e de condigdes de vida. Contudo, além do mais, ha uma visao no individual, a qual tem
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elementos como as experiéncias, historicas individuais e significados singulares, e, apesar disso,
os fatores macrossociais influenciam nesses sujeitos (ALMEIDA FILHO, COELHO E PEREZ,
1999, P. 108 apud BIBEAU, 1988).

Com o conceito de Bibeau e Corin, concluimos que seus principios se baseiam na visao
global e individual para entender como funciona o campo da satide mental. Ambos os autores
exemplificam em sua tese que o conceito de saude ndo vem somente dos passos que a
Organizagao Mundial da Satde aborda, ha também os ambitos sociais, culturais, economicos que
dificultam em parte da vida das pessoas que estdo em sofrimento mental. De certo, a defini¢ao da
OMS ndo estd errada, mas seu conceito torna-se insuficiente quando abordado de forma
detalhada.

Ao ndo abordar estes ambitos na influéncia na vida das pessoas, ¢ possivel dizer que o
perfeito estado de bem-estar ¢ uma ilusdo. De certo, ¢ dificil dizer que o bem-estar foi
completamente atingido, visto que a concepc¢ao € voltada a uma fungdo individual, onde apenas a
pessoa por si propria é capaz de alcancar o bem-estar, e € evidente que esta afirmacdo do “estado
de bem-estar” ¢ vulneravel e limitada (DEJOURS, 1986: SEGRE, 1997).

O bem-estar mental ndo depende somente do individuo para ser alcancado, parte disto
também vem da comunidade em que vivemos, e todavia o que a sociedade pensa sobre o campo
da saude mental. Entretanto, ainda existem muitos preconceitos, considerando o trajeto historico
acerca da loucura.

A saude mental ainda ¢ um assunto que precisa ser abordado com cuidado e precisao, e €
uma pauta a ser discutida em diversos ambitos. Ainda existe um conservadorismo ao falar sobre a
saude mental, principalmente no Brasil, considerando que ha um preconceito internalizado na
nossa cultura, e, mesmo atualmente, muitos dos entendimentos que as pessoas t€ém na sociedade
estao relacionados as ideias antigas sobre loucura (COSTA, 2019 p. 172).

Os transtornos mentais, em outras épocas, eram tratados como uma anormalidade. Muitas
das pessoas que possuiam algum transtorno mental ndo eram aceitos por serem considerados
desequilibrados, loucos e alienados, muitos foram excluidos e enclausurados por aqueles mais
proximos e pela sociedade (MUNDIM, 2017). As pessoas que possuiam algum transtorno mental
eram colocadas em manicomios, ja que a sociedade ndo conseguia lidar com seus
comportamentos. Contudo a situagdo nos manicomios ¢ degradante, e aqueles que viveram neste

ambiente sofriam diversos tipos de violéncias, incluindo punig¢des fisicas como espancamentos,
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eletrochoques e muito mais. Esses tipos de tratamentos duraram séculos, até comecar a Reforma
Psiquiatrica, um marco importante para o campo da Satide Mental iniciada no Brasil no periodo
da ditadura militar.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira ¢ um movimento que se iniciou no final da década de
1970, reunindo assuntos da tematica de satide mental, contando como objetivo promover as
mudangas propostas pelo movimento principal da reforma, a luta antimanicomial. Na abordagem
da Reforma Psiquiatrica Brasileira luta-se por uma nova relacao entre a sociedade, o sofrimento
mental e as instituigdes para promover o conhecimento além da loucura mental, pensando em um
lugar social para estes (AMARANTE, 2013 apud SAMPAIO, 2021 p.12). Também trouxe as
ideias de humanizacdo dos grandes asilos e a ampliacdo de uma incipiente ambulatorizagdo do
cuidado em saiude mental.

Durante as primeiras fases do processo de Reforma, foi criado o Movimento de
Trabalhadores da Saude Mental (MTSM), que criticou os saberes e praticas da psiquiatria
tradicional, propds um movimento antimanicomial, o qual criou um lema “Por uma sociedade
sem manicomios", e introduziu reformas nas politicas publicas (PAULIN e TURATO, 2004 apud
SAMPAIO, 2021 p.03). H4 uma tomada do conceito de desinstitucionalizagdo em relacdo ao
modelo manicomial, analisando o tratamento imposto aqueles com o sofrimento mental, e
desmontando as relagdes de poder para tratd-los como sujeitos ativos (ROTELLI, LEONARDIS e
MAURI, 1990 apud SAMPAIO, BISPO JR, 2021 p.07).

Infelizmente, depois de alguns anos apo6s todo processo e conquistas da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, recentemente ocorreram retrocessos contra a ideia inicial do movimento.
Mesmo com todas as novas politicas de satide mental e com as Conferéncias realizadas, as
discussdes pro-manicomiais se intensificaram com intuito de desmontar a politica de saude
mental, desestimulo aos fechamentos dos hospitais psiquiatricos, retorno a compra de aparelhos
de eletroconvulsoterapia para tratar as pessoas, intencdes de internar criangas e adolescentes, e
muitas outras (SAMPAIO, BISPO JR, 2021 p.10). Toda essa mudanga gerou impactos sociais e
houve um risco da retomada do antigo modelo de cuidado, centrado na doenca e nao no
individuo, desconsiderando todas as questoes existentes.

Os retrocessos recorrentes acabam sendo prejudiciais para todos que lutam a favor da

Reforma, considerando que parte das redes conquistadas pela Reforma perderiam sua
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importancia nessas novas decisdes (PITTA, 2019), o que faria com que as pessoas em sofrimento
mental perdessem sua rede de apoio.

Todavia, devemos ter em mente que outros problemas politicos e sociais também podem
ser prejudiciais. Existe uma grande quantidade de brasileiros que vivem em situagdes precarias
vulneraveis a violéncia, mudancas na arquitetura familiar e social, diversas crises econdmicas
existentes no pais, e muito mais. Na infincia e adolescéncia, em especial, em razdo dos
problemas sociais, ocorrem mudancas fisicas e psiquicas, influenciando em problemas
emocionais e de conduta na vida adulta (LOPES, 2020 p. 02).

O preconceito presente na sociedade também ¢ uma causa no agravamento. Os
pensamentos preconceituosos relacionados a antiga visdo, valores e ideais dos manicomios
provoca a separagdo das pessoas com transtorno mental do restante da sociedade, fazendo com
que que muitas dessas ideias fossem internalizadas (GOFFMAN, 1988 apud NASCIMENTO,
2019). Ha um debate insuficiente na sociedade sobre os assuntos de satide mental, e, mesmo com
o movimento da Reforma Psiquiatrica, parte da sociedade tem dificuldades de compreender o
conceito de saude mental, e a visdo apenas da alienacao e despersonalizagdo faz que muitos nao
sejam respeitados emocionalmente e socialmente (BRUNELLO, 1998 apud NASCIMENTO,
2019).

Por todos esses fatores, nosso trabalho propde analisar a visdo preconceituosa e
estigmatizante do sofrimento mental e a discutir a importancia da sociedade debater o tema com

profundidade.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Infelizmente, a concepgao de saide mental atual ainda possui um preconceito por parte da
populagdo, a ideia estabelecida que a representacdo de saude mental situa-se na loucura. Essa
percepcao pode ser prejudicial para o entendimento do assunto. Muitas pessoas ndo entendem
que a dimensdo saude mental pode ser de grande importancia para todos, considerando que
existem diversos fatores que podem influenciar nesse ambito, como questdes individuais,
emocionais, sociais, econdmicas e culturais. Mesmo com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, um
movimento que visava a constru¢do de uma sociedade sem manicomios e ajuda a ter um ponto de
vista novo sobre a satide mental, o preconceito ainda existe, ¢ de modo que acaba prejudicando
aqueles que passam por algum sofrimento mental.

Devemos ter em mente que a saude mental ndo ¢ um assunto a ser falado de forma
individual, mas sim em coletivo, pois nés vivemos em uma sociedade e que ela pode influenciar
de diversas formas na nossa vida. E preciso falar sobre satide mental de forma que todos
entendam e compreendam, visando diminuir o preconceito internalizado de décadas. Precisa-se
entender que a pessoa ndo passa por um sofrimento mental por escolha dela, mas sim por que tem
algo que esta relacionado a isto, podendo ser por causa de sua familia, sua vivéncia, seu trabalho
e outros fatores.

Um dos meus principais motivos que me motivou a escrever este projeto foi minha
familia, sempre que eu conversava com eles algo relacionado a salide mental, as falas eram as
mesmas: “Mas isso € coisa de pessoa maluca!”; “S6 quem tem transtorno mental é quem ¢
maluco”: “Vocé nao ¢ maluca para ficar falando sobre isso”. Ao me lembrar dessas frases, eu
pensei que esse pensamento deles tinham um ponto de origem, que, nesse caso, ¢ o dilema
histérico, e, como ja dito, ndo somente minha familia tem esses ideais, mas boa parte de nossa
sociedade.

Outro motivo que me motivou a escrever foi o trabalho dos meus artistas favoritos, o
grupo sul-coreano BTS. O grupo ¢ embaixador da ONU e da UNICEF, tendo feito trés discursos
na ONU sobre oportunidades para criancas e jovens, sobre a ¢poca da pandemia e o periodo em
que ela estava se estabelecendo. Apesar de serem discursos que ndo sdo totalmente voltados a

saude mental, os integrantes do grupo ja falaram abertamente sobre o assunto, em musicas,
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entrevistas e em /ives. Um dos integrantes do grupo, Min Yoongi, conhecido mais pelo nome
artistico SUGA, comentou uma vez:

“O que eu quero dizer ¢ que todas as pessoas do mundo se
sentem sozinhas, e todas se sentem tristes. E se nds sabemos que todos
estdo sofrendo e solitarios, eu espero que possamos criar um ambiente
onde nds podemos pedir ajuda, e dizer que as coisas estdo dificeis quando
elas estiverem dificeis, e dizer que sentimos falta de alguém quando
estivermos com saudade.”

Outra fala de SUGA foi:

“Se falassem disso abertamente —se falarem sobre depressdo,
por exemplo, como se fosse uma gripe comum, entfo se torna cada vez
mais aceito como se fosse um transtorno comum como a gripe. Eu
acredito que, cada vez mais, artistas e celebridades que possuem uma voz

deveriam falar sobre esses problemas, trazé-los a tona.”

E, por essas iniciativas do grupo, seus fas se sentem motivados a falar sobre satide mental
e outros assuntos. E eu fui uma. Mesmo que seja relacionado ao individual, hd uma
conscientizacdo de todos, tornando o assunto em algo de todos.

Mas tenho consciéncia que para falar sobre a saide mental, eu preciso rever seu
repertorio. E relevante entender como foi e é a abordagem em torno da saude mental,
compreendendo a histdria, conceito e a visao da sociedade. Ao abordar esses temas, tera um
ponto de vista mais afundo do assunto, entendo diversos pontos e assim podendo analisar os
problemas Com isso, o projeto tem um intuito de mostrar a importdncia dos motivos que

devemos dialogar sobre satide mental sem preconceitos ou medos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral é compreender a importancia ¢ a necessidade de falar sobre a saude

mental na nossa sociedade e investigar os preconceitos, estigmas e formas de enfrentamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sdo:

1) Investigar a saide mental ao longo da histéria

2) Investigar a concep¢do atual da satide mental na sociedade brasileira, esbocando a
trajetdria no Brasil.

3) Identificar os preconceitos, estigmas e a importancia de dialogar sobre saude mental na

sociedade com o foco de enfrentamento.
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3 PROPOSTA METODOLOGICA DO ESTUDO

O projeto esta baseado em uma abordagem qualitativa com um proposito de uma
discussdo tedrica-conceitual associada ao tema da Satde Mental e sociedade. Faremos um
levantamento bibliografico e uma revisdo da literatura por meio de busca nas bases de dados
Scielo, Google Académico e Portal Periddico.

Também faremos uso da revisdo de documentos oficiais, livros de autores de referéncia,
sites € outras midias.

A andlise do material buscard responder a nossa questdo: “Por que ¢ importante falar
sobre saude mental na sociedade?”.

Diante disso, esperamos neste projeto identificar os problemas, conceitos socioculturais e

historicos neles envolvidos na sociedade brasileira.
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CAPITULO 1 - UMA BREVE NARRATIVA SOBRE A HISTORIA DA SAUDE MENTAL

Ao longo dos séculos, a sociedade teve percepgoes diferentes em relagdo a satide mental.
No periodo antes de Cristo, havia hipoteses de que muitas das pessoas consideradas “anormais”
estavam possuidas por algum demonio, espirito maligno ou teriam sido vitimas de alguma
feiticaria. Portanto, na época pensavam em cura-las dessa “maldicdo “e utilizava-se a religido
para tratd-los, realizando rituais como oragdes, exorcismo, encantamentos e outros. Essas
percepcdes das pessoas serem mentalmente instaveis devido a uma puni¢do divina, modificou-se
apos o médico filésofo Hipdcrates descrever esses descontroles mentais como “ocorréncias
naturais do corpo” vindas do cérebro (VALENTE, 2018).

No periodo da Idade Média, houve uma influéncia da crenga grega em relacdo a saude
mental, usaram-se métodos que influenciam no corpo internamente e externamente, como
laxantes e sanguessugas. Muitas vezes, a familia do alienado era considerada a responsavel pelo
doente e seus atos, entretanto, muitas ndo conseguiam cuidar devido a vulnerabilidade social. A
familia era vista pela sociedade como tendo um defeito hereditario, resultando, em muitas vezes,
a pessoa alienada ser abandonada por ela.

No inicio do século XVI criaram outras opg¢des de tratamento, e se antes, somente a
familia cuidava do alienado, agora a igreja criou casas de trabalho para oferecer alojamento e
cuidados basicos em troca dos servigos das pessoas que eram levadas para estes locais. Todavia,
essas casas de trabalho ndo foram eficientes em acompanhar a populacdo que era tratada,
resultando na progressiva criacdo dos Hospitais Gerais, que por sua vez ndo disponibilizavam
bons tratamentos, além de os pacientes viverem em condi¢des desumanas (VALENTE, 2018).

A criacao dos Hospitais Gerais foi um avango na época, sendo o fato de existir um local o
qual as pessoas alienadas poderiam ser tratadas, ser de grande importancia. Entretanto, mesmo
com a conquista, ndo havia uma nogdo exata do que seria a natureza da loucura, tinha-se apenas
conhecimento vagos sobre o assunto. Um exemplo, vem da palavra “Furioso”, designado a um
modo de diferentes formas de loucuras, e quando ocorria o internamento, nao se sabia se aquela
pessoa “furiosa” era louca ou criminosa. Esse problema acabou sendo um pouco prejudicial,
confundindo questdes médicas e juridicas, considerando que ndo existia uma distingdo entre as

medidas tomadas para cada caso (FOUCAULT, 19, pag. 124 ¢ 125).
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Como dissemos, por muitos anos, os alienados foram isolados da sociedade, muitos indo
para os Hospitais Gerais destinados aos pobres, vagabundos, presidiarios e outras populacoes
marginalizadas (CASTEL, 1978). O isolamento muitas vezes era realizado pela propria familia
do alienado, com intuito de minimizar o risco de dano na sociedade. Logo, esse método de
internacdo, como outros, podem ser explicados melhor no periodo antes e depois da Revolugao
Francesa. Infelizmente, se o louco ndo ¢ capaz de fazer parte da sociedade, entdo, deve ser

excluido da mesma, sendo internado ou nao. Como descreve Castel (1978) :

"Sobre o pano de fundo da sociedade contratual instaurada pela Revolucao
Francesa, o louco ¢ uma noddoa. Insensato, ele ndo ¢é sujeito de direito;
irresponsavel, ndo pode ser objeto de sancdes; incapaz de trabalhar ou de
"servir", ndo entra no circuito regulado das trocas, essa "livre" circulagdo de
mercadorias e de homens a qual a nova legalidade burguesa serve de matriz.
Nucleo de desordem, ele deve, mais do que nunca, ser reprimido, porém,
segundo um outro sistema de puni¢des do que o ordenado pelos codigos para
aqueles que voluntariamente transgrediram as leis. Ilha de irracionalidade, ele
deve ser administrado, porém, segundo normas diferentes das que designam o
lugar as pessoas "normais" e as sujeitam a tarefas em uma sociedade racional
(CASTEL, p.15, 1978)”

O alienado que fosse levado para o Hospital Geral, era necessario seguir as condutas
existentes. As internagdes dos alienados eram controladas pelo poder juridico e o monarquico.
Havia um processo a ser feito para que ocorresse a internacao, podendo ser por uma ordem
judicial, por via de intervencdo ou pela lettre de cachet, sendo esse ultimo, o processo mais
realizado. A lettre de cachet era uma ordem simples, com um selo do Rei feita pela familia ou
pela autoridade para transmitir uma ordem de prisdo, exilio ou confinamento ao alienado caso ele
perturbasse a ordem publica (TEIXEIRA, 2019).

Esse regime ndo possui um grau de medicaliza¢do voltada aos tratamentos, e sim, um
grau juridico, social e politico. 4 lettre de cachet, fez com que ocorresse uma mudanca na

maneira de funcionar, e existiam casos especificos em que a lettre de cachet poderia funcionar:

"No que concerne as pessoas cuja detencao seja pedida por causa de alienagdo
do espirito, a justica e a prudéncia exigem que proponhais as ordens somente
quando houver uma interdigdo pronunciada por julgamento; a menos que as
familias estejam absolutamente impossibilitadas de pagar os gastos do processo
que deve preceder a interdi¢ao. Mas, neste caso, sera necessario que a deméncia
seja notoria e constatada por esclarecimentos bem exatos (CASTEL, 1978, p.
18)"
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Com as lettre de cachet, passou a ser notavel a diferenciacdo do sistema na forma que
atuava, considerando que se pensava mais na parte de gestdo e disciplina interna € nao nos
diagnosticos e tratamentos. Contudo, percebe-se que no momento em que houver a referéncia
médica, a antiga sintese serd rompida, criando-se uma forma antagdnica (CASTEL, 1978, p.21).
Segundo Castel (1978) essa ruptura tem trés pontos ao antigo método: a dualidade das instancias
responsaveis pela sequestracdo; a dualidade dos géneros de estabelecimento onde sao
enclausurados os insanos e as pessoas passiveis de correcdes e a dualidade das "superficies de
emergéncia" da loucura.

Uma forma antagdnica ao antigo sistema comegou a surgir mais no final do século XVIII,
quando um médico ajudou a realizar um novo modelo de internagdo. Philippe Pinel, apos ser
nomeado diretor do Hospital de Bicétre, em 1793, realizou uma reorganizagao do local e abriu
caminho para a liberagdo dos pacientes que viviam em situagdes precarias. Pinel adotou novas
concepgdes acerca da abordagem dos alienados, o tratamento moral, ¢ medidas de cunho
humanitario. Este ato impulsionou um novo modelo de tratamento para as pessoas com
problemas mentais, conhecido como alienismo (TEIXEIRA, 2019; AMARANTE e TORRES,
2018). Seu modelo tinha como objetivo isolar o paciente no asilo, mas eles ndo eram excluidos da
sociedade em que viviam, e sim, levados para realizarem tratamentos.

O tratamento realizado por Pinel baseava-se no “isolamento terapéutico”, buscava uma
cura para a alienacao mental das pessoas. Seu tratamento consistia em ponto pontos principais: o
“isolar para conhecer”, onde utilizava-se uma linguagem classificatéria, observando a doenga
mental a partir de uma interpretacdo da experiéncia através do sofrimento e adoecimento; e o
“isolar para tratar”, afastando o individuo das influéncias maléficas, doentias que ajudam no
agravamento da alienacdo. Para Pinel, o afastamento nao era uma forma de violacao de seus
direitos, mas sim uma medida médica para iniciar um processo que permitia o individuo recobrar
sua razdo e alcancar a cura, permitindo que voltasse a ser cidaddo, tomando suas proprias
decisdes, escolhas e desejos (AMARANTE e TORRES, 2018).

O modelo construido por Philippe Pinel ajudou a formar uma nova estrutura institucional
para as praticas realizadas nos hospitais de internagdes ou, como chamados, asilos. Como disse

Castel (1978): “A imposi¢cdo do "estabelecimento especial" (ou asilo) como "meio terapéutico"
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supoe, portanto, a reconquista, pela nova medicina, de uma face da velha organizagao hospitalar
carregada do 6dio do povo e do desprezo dos espiritos mais esclarecidos.”

Todavia, o modelo pineliano ndo era uma pratica boa para os alienados. Mesmo que o
objetivo de Pinel fosse fazer com que o cidaddo voltasse a sua razdo, seus métodos eram voltados
ao isolamento da sociedade, tirando de um ambiente natural para um ambiente asséptico do
laboratério, transformando-o em um experimento para o alienismo. Para os alienistas, as doengas
mentais sdo causadas por causa da deterioracdo do sujeito e ndo por razdo dos processos de
dessubjetivacao decorrentes da institucionalizagdo (AMARANTE e TORRES, 2019).

O modelo pineliano se tornou o modelo base para a psiquiatria, considerando que era o
primeiro e mais fundamental principio terapéutico. O isolamento asilar foi adotado em diversos
lugares por serem considerados ideais para lidar com os loucos, porque através da medicina essas
pessoas poderiam ser curadas. Entretanto, o louco passou a ser tratado como um produto da
sociedade, antes a loucura era um saber filos6fico algo complexo, sobre a alma, paixdes, moral e
cultura das pessoas, ¢ com as concepgdes de Pinel passou a ser um saber médico que pode
garantir assisténcia e tratamento que necessitam (AMARANTE, 1996, p. 43).

Amarante (1996, p. 44) expressa que “a loucura ¢ entendida como ‘alienacdo’, como o
estado de contradi¢do da razdo, portanto, como o estado de privag¢do de liberdade, de perda do
livre-arbitrio. Se alguém ¢ alienado, isto é, se ndo se lhe pertence, ndo hd razdo, ndo ha
liberdade”.

O isolamento asilar ¢ uma medida necessaria na época, pois a sociedade quer que haja um
local para os loucos e alienados. Apesar de sua proposta ser a libertagdo da loucura pelos
tratamentos para que os loucos possam viver em sociedade, tird-los do ambiente social ndo ¢
método para trata-los, considerando que mesmo apos a sua “libertacdo”, os loucos ainda serao

reféns do conceito de alienacdao mental.
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CAPITULO 2 - UMA BREVE HISTORIA DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

O Brasil ¢ um pais que foi colonizado pelos portugueses no século XV, parte desta
colonizacdo mudou diversos aspectos no Brasil, como em sua estrutura, propriedades, ideais,
tradi¢des, jeitos e entre outros, sendo muitos deles baseados nas caracteristicas da Europa da
época que foram trazidas para o Brasil. Uma das mudangas que ocorreram foi na area de saude.
Antes da colonizacdo, ndo existiam medidas para o cuidado a saude medicalizada, muitos dos
métodos usados eram métodos originarios dos povos originarios do pais (RIBEIRO, 1999)

Com a colonizagdo, o pais contou com a presenca de jesuitas, os quais possuiam grande
influéncia na sociedade, o que fez com que suas praticas de medicina fossem adotadas, fazendo
com que as praticas primitivas fossem "enterradas". Suas praticas médicas foram utilizadas por
anos, contendo uma analise de doengas e medicamentos a serem utilizados para os tratamentos.
(RIBEIRO, 1999 apud. SANTOS FILHO, 1980).

Nessa época, ainda ndo havia uma preocupagdo com satide mental, considerando que
somente em 1852, o primeiro Hospicio para os alienados foi criado. Antes da fundagdo do
hospicio, muitas das questdes relacionadas a saude eram em atendimentos feitos nas Santas Casas
da Misericordia, institui¢des filantropicas e religiosas. Nas Santas Casas, antes da chegada dos
profissionais da area de saude, a situagdo era precaria, € muitas vezes ndo possuiam uma fungao
assistencial. Essas institui¢des nao tinham atendimentos voltados para os transtornos mentais, e
ndo possuiam espagos para as pessoas que sofriam com alguma questdo mental. Somente por
volta do século XIX, foram oferecidos locais especificos para o cuidado de satide mental,
entretanto, esses locais ndo possuiam necessidades basicas de estruturas, organizagdo e
disposi¢ao (RIBEIRO, 1999, p. 17).

Por volta do século XVIII e século XIX, na Europa, a gestao psiquiatrica desenvolveu-se
devido as ideias do alienismo de Pinel, e grande parte desse modelo foi importado para a
Psiquiatria no Brasil. O Império queria mostrar para a sociedade do pais e de fora, que o Brasil
cultivava a ciéncia e a modernidade. Foi assim que em 1852, foi fundado, vinculado a Santa Casa
da Misericordia do Rio de Janeiro, o primeiro manicomio do Brasil, o Hospicio Dom Pedro. O
hospicio foi criado com alguns propositos, entre eles o Império Brasileiro mostrar que o pais era

um lugar sociavel, um local que cultivava a ciéncia e a modernidade, juntamente com a
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necessidade de afirmar a identidade e a cultura da nagdo brasileira, anunciando-se ao mundo
civilizado. (TEIXEIRA e RAMOS, 2012, p. 367).

O Hospicio Dom Pedro II, apesar de seguir a ciéncia do alienismo, tinha gestao religiosa,
dado que o pais na época era oficialmente catdlico, e o vinculo com a Santa Casa da
Misericordia, que era administrada por freiras. E, por certo, ndo havia uma separagdo do Estado
com a Igreja, e o hospicio tinha um intuito de restaurag@o na politica do pais. E devido ao Estado
e a Igreja serem interligados, a ciéncia convivia com a religido. De modo que o hospicio era
administrado pelas freiras, existindo um conflito com os médicos, as praticas realizadas incluiam
primeiro um carater caritativo e religioso para em seguida possuir um carater medicalizado
(TEIXEIRA e RAMOS, 2012, p. 369).

Mesmo com a administragdo conjunta, o hospicio possui uma forma de tratamento
desumanizado, como colocado por Rennes (1999) citado por Charam, Rezende in Tundis e Costa,

explicando como era parte desses tratamentos nas Santas Casas e no hospicio:

“D.C Tourinho, em 1873, menciona que o Brasil s6 possuia um asilo de
alienados (...) e que quando estudante assistia a entrada de loucos na Santa Casa,
agarrados e amarrados de maneira cruel por empregados desumanos,
encarcerados em celas escuras... J.C Teixeira Branddo, em 1886, relata que os
loucos por leitos tinham tabuas, sem colchdes nem travesseiros, nem ao menos
cobertura para lhes ocultarem a nudez e os resguardos dos rigorosos invernos.
Os loucos agitados eram metidos em caixdes de madeira, onde permaneciam nus
e expostos as intempéries (RIBEIRO, 1999. p. 19 apud. CHARAM, 1986)”

“(...) As Santas Casas da Misericordia incluem-nos entre seus hospedes, mas
da-lhes tratamento diferenciado dos demais, amontoando-os em pordes, sem
assisténcia médica, entregues a guardas e carcereiros, seus delirios e agitagdes
reprimidos por espancamentos ou conten¢do em troncos, condenando-os
literalmente a morte por maus tratos fisicos, desnutricdo ou doencas infecciosas
(RIBEIRO, 1999, p. 21 apud. RESENDE in TUNDIS e COSTA, 1992)”

Como o principal objetivo do Império na época da criagdo do hospicio era retirar os
loucos das ruas, nao havia um preparo gestacional para internacao dessas pessoas em sofrimento
mental. Os tratamentos citados pelos autores acima mostram a realidade de muitos que viveram
nos hospicios, ou em pordes das Santas Casas ou nas prisdes quando ndo conseguiam ser
hospitalizados. Como as pessoas que administravam esses hospicios eram ligadas a religido
catolica, o saber médico ndo era realizado corretamente devido ao funcionamento religioso.

Todavia, existia um conflito entre os médicos e os religiosos por causa do poder administrativo,
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no qual os médicos apds quase quatro décadas, conseguiram reivindicar uma parte de poder do
local. Essa desvinculagdo com as Santas Casas foi essencial para os alienistas, pois, assim
poderiam realizar os principios do tratamento moral (TEIXEIRA e RAMOS, 2012).

Entretanto, ndo somente a gestdo dos hospicios mudou, o préprio alienismo brasileiro
passou por uma nova conduta. De acordo com Teixeira e Ramos (2012) foram feitos quatro
projetos, sendo eles:

“(...) primeiramente, a ampliacdo e modernizagdo da estrutura fisica e dos
equipamentos do Hospicio de Pedro II; em segundo lugar, sua completa
medicalizacdo, com o aumento e especializa¢do do corpo clinico e a obtengéo,
por parte dos médicos, do pleno poder administrativo sobre a institui¢do; em
terceiro, o estabelecimento de um alienismo académico, mediante a criagdo de
uma catedra dedicada as moléstias mentais na Faculdade de Medicina ¢ de
cursos regulares de clinica psiquiatrica no hospicio; e, por fim, a ampliacdo da
pratica privada dos alienistas, com o surgimento de novas casas de saude
dedicadas ao tratamento de doentes mentais e de atendimento de consultorio
(TEIXEIRA e RAMOS, 2012).”

Nao foi somente a gestdo dos hospitais psiquidtricos que ocorreu na época. Diversas teses
de graduacdo de profissionais de satide mental foram publicadas. Nuno de Andrade foi
considerado o primeiro alienista brasileira, segundo seus dados biograficos,. Em sua tese de
graduacao disserta sobre o caso de consulta dirigida pelo cidadao Alexandre da Costa Silveira a
Academia Imperial de Medicina, ap6s o ocorrido, Silveira foi levado ao hospicio por atos de
desordem publica (TEIXEIRA e RAMOS, 2012, p. 370).

Nuno de Andrade atuou como médico-adjunto do hospicio até 1878, deixando-o em
seguida devido a oposicdo da administracdo da Santa Casa. Em 1881, Andrade foi nomeado
como diretor geral do Hospicio de Pedro II, durante o periodo em que exerceu foi proposto a
separacdo do hospicio da Santa Casa de Misericordia fazendo inimeras dentincias aos religiosos,
0 que resultou em sua demissdo da Santa Casa. A separa¢do do hospicio da Santa Casa de
Misericordia ocorreu em 1890, apos a proclamacao da Republica, pelo decreto lei 142-A.

O Hospicio Dom Pedro II foi o primeiro de muitos outros que foram criados ao longo dos
anos, todos eles seguindo o mesmo modelo de assisténcia manicomial. Um dos maiores hospicios
do Brasil, foi o Hospicio de Barbacena, onde diversas pessoas foram internadas, e muitas delas
nao tinham o diagndstico de transtorno mental. Eles eram epiléticos, alcoolistas, homossexuais,

prostitutas, pessoas se rebelaram, que eram incomodas aos poderes politicos (ARBEX, 2013).
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Muitas dessas pessoas eram simplesmente internadas por ndo seguirem um padrdo que existia na
sociedade.

Infelizmente, a vivéncia no hospicio era desumana, pessoas comiam ratos, bebiam do
esgoto, dormiam sobre capim e cobertos apenas por trapos ou nus, muitos tentavam sobreviver no
manicOmio, porém nao eram todos que conseguiam viver. As pessoas também morreram devido
aos tratamentos a que eram submetidos, como os choques (ARBEX, 2013).

O livro Holocausto Brasileiro de Daniela Arbex retrata e documenta diversos casos que
ocorreram no hospicio de Barbacena, um deles, como cita no prefacio “Os loucos somos nos” o
caso de Débora Aparecida Soares, que foi adotada por uma funcionaria do hospicio apos ser
levada de sua mae biologica e somente na vida adulta a sua origem (ARBEX, 2013).

O livro expde o descaso, as violacdes dos direitos humanos que o Estado Brasileiro, os
médicos, os funcionarios e a sociedade que cometeram as pessoas que viveram no hospicio de
Barbacena. O psiquiatra italiano Franco Basaglia em sua vinda ao Brasil, em 1979, conheceu a
Colonia de Barbacena e afirmou: “Estive hoje num campo de concentragdo nazista. Em lugar
nenhum do mundo, presenciei uma tragédia como esta” (ARBEX, 2013).

O livro-documentario foi publicado somente em 2013, quase 23 anos apds o fechamento
do hospicio. Antes da publicagdo, o Brasil passou por alguns movimentos de redemocratizacao
no pais, contando com movimentos sociais e de politicas publicas, nesse periodo foram criando
conscientizacdo sobre o modelo manicomial existente nos hospicios do pais, criticando o modelo
de psiquiatria tradicional, compreendendo que o modelo prejudicava as pessoas em sofrimento
mental, e a exclusdo das mesma so6 tornava o preconceito se agravava.

No capitulo seguinte vamos continuar a descrever a evolucdo da satide mental no Brasil,
abordando a constituicdo da Reforma Psiquidtrica Brasileira, suas propostas, transformacdes e

desafios
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CAPITULO 3 - A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: TRANSFORMANDO O
TRATAMENTO, COMBATENDO O PRECONCEITO E DIALOGANDO COM A
SOCIEDADE

Na década de sessenta, o Brasil passou por uma mudang¢a em todo o Estado, o0 movimento
militar conseguiu o controle do pais através de um golpe, estabelecendo uma ditadura
civico-militar. A mudanca possui algumas caracteristicas, sendo elas o autoritarismo e repressao,
a reducdo dos gastos as politicas sociais, modelo privatizante e a centralizagdo financeira ao
campo federal. Muitos campos publicos foram afetados, principalmente o campo satde e saude
mental, a qual passou a ser mercantilizada. Na época, parte do campo da satde atuava em setores
privados, e a privatizagdo dos hospitais particulares visavam aumentar o lucro, mesmo que os
hospitais estivessem em condi¢des estruturais e assistenciais precarias e desonrosas. J4 no campo
da saude mental, parte dos recursos financeiros eram destinados para as instituicdes manicomiais
privadas, todavia, as administracdes dos hospitais psiquidtricos visavam apenas o lucro, e para
alcancar esse lucro para as empresas, aconteciam as internacdes em massa e desnecessarias
(SAMPAIO e BISPO, 2021, p. 6). Contudo, grande parte dos hospitais psiquitricos se
encontravam em situagdes degradantes, os locais viviam em extrema caréncia, superlotacao,
abandono e com servigos de ma qualidade, e essas situagdes tornam-se revoltantes para aqueles
que viam o que acontecia e trabalhavam dentro dos manicomios.

Na década de 1970, o pais passou por um processo de redemocratizacdo e uma
reestruturacdo do sistema de saude. Nesse periodo ocorreu um movimento que lutava contra a
ditadura militar e tinha-se ideias para a melhoria de vida e satide para toda a populagao brasileira,
esse movimento ficou conhecido como o Movimento da Reforma Sanitaria. Todavia, nao foi
somente 0 Movimento da Reforma Sanitdria que foi estruturando-se na década de 1970 e a
Reforma Psiquiatrica Brasileira também foi se impulsionando igualmente (SAMPAIO e BISPO,
2021, p. 7).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira ¢ considerada um marco para o campo da saide mental.
Com as criticas as praticas violentas e excludentes cometidas nos hospitais psiquiatricos, a
reforma tem como referéncia o conceito de desinstitucionaliza¢do na perspectiva de acabar com o
modelo manicomial e retomar a relagdo de poder dos pacientes onde eles sdo sujeitos ativos e

nao objetos de intervencao. A reforma propunha principalmente um didlogo entre a sociedade, o

24



sofrimento mental e as instituicdes para ofertar um outro lugar social e aumentar a poténcia da
vida das pessoas em sofrimento mental (SAMPAIO e BISPO, 2021, p 3).

O modelo da Reforma Psiquiatrica Brasileira baseou-se na Reforma Psiquiatrica Italiana,
a qual criou novos servigos para aqueles em sofrimento mental, pensando em uma possibilidade
de viver o seu sofrimento de forma diferente do que se vivia antes, considerando diversos fatores
existentes € ndo apenas isolamento da pessoa com a sociedade. De certo, a reforma psiquiatrica
italiana visava conduzir o tratamento com a estrutura € servigos para os tratamentos de cura e
assisténcia relacionados com a vida da pessoa a ser tratada. Com a reforma, essa luta pelo fim dos
manicomios foi essencial para a constru¢do de uma nova conduta no campo da satide mental na
Italia e em outros diversos paises, sendo um deles o Brasil (AMARANTE, 1996, p. 11)

Antes da iniciativa da reforma psiquidtrica, diversos profissionais recém-formados
denunciaram os cenarios de descaso e violéncia dos hospitais psiquidtricos do Ministério da
Satde. Uma carta foi enviada com diversas denuncias e reivindicagdes das condigdes precarias
do local, todavia, 290 profissionais foram demitidos, o que sucedeu novas denuncias,
manifestagdes € matérias na imprensa sobre o assunto. Essas dentincias feitas, a propor¢ao que
acontecia o ato de redemocratizacao ¢ a luta contra a ditadura, e a luta especifica aos direitos
humanos as vitimas dos hospitais psiquiatricos, desencadeou o processo da reforma psiquiatrica
que, por certo, influenciou a constru¢do de politicas publicas na saide e em outros setores
(AMARANTE e NUNES, 2018, p. 2068).

No inicio da reforma, em 1978, comecaram a ser realizados diversos movimentos sociais
sendo um deles pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no pais. Neste mesmo momento, o
Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM) foi constituido no intuito de
protagonizar e a realizar as denuncias das violéncias realizadas nos manicomios, da
mercantilizagdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia, como também
construiram uma critica a psiquiatria tradicional e ao modelo manicomial na assisténcia as
pessoas com transtornos mentais. O movimento era composto por diversas pessoas, sendo elas
trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associagoes de familiares, sindicatos, membros
de associagdes profissionais ¢ pessoas com longo historico de internagdes psiquiatricas
(PORTELA, 2018, p. 6).

Nos anos de 1980, ambos movimentos, o da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica

ganharam forcgas na sociedade brasileira, conquistaram-se a luta da redemocratizagdo, a criagao
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do Sistema Unico de Saude ¢ a consolidagdo das criticas ao sistema manicomial. Nesta época
ocorreram mudangas no modelo de saide mental, as propostas feitas pela reforma comecaram a
ser abordadas, a substituicao da estrutura hospitalocéntrica pelos servigos diversificados, abertos
e territoriais para incluir a pessoa em sofrimento mental na sociedade (SAMPAIO e BISPO,
2021, p. 7).

Diversas conferéncias foram realizadas na década de 1980, tendo algumas que foram
bastantes significativas para a reforma. Apds a VIII Conferéncia Nacional de Satde, em 1986,
um ano depois ocorreu a I Conferéncia Nacional de Satide Mental que reuniu atores envolvidos
na tematica. A 1 Conferéncia foi uma abertura para a saude mental ganhar mais visibilidade na
sociedade brasileira possibilitando a ocupag¢do em espagos sociais, académicos e politicos. No
mesmo ano da I Conferéncia, aconteceu a II Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude
Mental, onde o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental adotou o lema “Por uma
sociedade sem manicomios”’, neste mesmo dia foi declarado o dia 18 de Maio como o Dia
Nacional da Luta Antimanicomial (SAMPAIO e BISPO, 2021, p. 7).

Muitos das praticas e concepcdes buscadas pelos participantes da reforma eram
relacionadas ao sofrimento mental nos servicos e na sociedade, com essas ideias sendo
abordadas, era possivel realizar uma desinstitucionaliza¢do ao modelo psiquiétrico e psicossocial,
pois, a partir disto, poderia ter uma ampliagdo do acesso ao cuidado, o rompimento do poder
emergéncia-ambulatorio-hospital e na realizacdo de tecnologias de cuidado diferentes que
pensem nas necessidades e singularidades do sujeito (SAMPAIO e BISPO, 2021).

Com os novos modelos de cuidado, ocorreram mudancas significativas para a reforma
onde foi possivel inaugurar novas redes de cuidado a saide mental partindo da transformacao do
modelo, sendo eles o Centro de Aten¢dao Psicossocial, o CAPS e o Nucleo de Atencao
Psicossocial, o NAPS (SAMPAIO e BISPO, 2021, p. 8). Ambas os modelos de servigo foram
pioneiros para a mudanga do modelo manicomial para o modelo de cuidado, considerando que
com a criagdo das redes, era possivel tratar sem a necessidade de internar.

No ano de 1989, Paulo Delgado apresentou um projeto de lei n. 3.657 que propde a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos
manicomios no pais (PORTELA, 2018, p. 9). Com a proposta do fechamento dos hospitais
psiquiatricos ocorreram debates acerca do sistema diante ao sofrimento mental, diante disso,

muitas contradigdes foram abordadas nessas discussdes sendo algumas delas em relacao aos
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hospitais psiquitricos e nos recursos que neles eram ofertados. Aqueles em oposi¢ao a lei n.
3.657 afirmavam que os hospitais psiquiatricos eram necessarios devido as condi¢des das pessoas
em sofrimento mental (PRADO, SEVERO e GUERRERO, 2020, p. 253).

O projeto de lei de Delgado foi uma inspiragdo para outras leis que visavam substituir os
leitos psiquiatricos para redes integradas de atencdo a satide mental, além de fortalecer os ideais
da reforma com a implementacao de novos conceitos a psiquiatria e as possibilidades de cuidados
(SAMPAIO e BISPO, 2021, p. 9; PORTELA, 2018, p. 10), contudo, o projeto nao foi aprovado
de imediato.

Uma ano ap6s o projeto de Delgado, na década de 1990, com a Declaracdo de Caracas ¢ a
criacdo da Coordenagdo de Satde Mental, juntamente com a realizacdo da II Conferéncia
Nacional de Saude Mental, foram desenvolvidas agdes estruturais para a substituicao do cuidado
hospitalocéntrico pelos servigos comunitarios, as primeiras normas federais regulamentadas de
servigos de atencdo diaria fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS, Hospitais-dia,
e as primeiras normas para a fiscalizagdo e classificagdo dos hospitais psiquiatricos (SAMPAIO e
BISPO, 2021, p. 10; PORTELA, 2018, p. 13).

A partir dos anos 2000, a Reforma Psiquiatrica Brasileira atingiu diversos avangos. Um
deles foi a aprovacdo da lei proposta por Paulo Delgado em 2001, 12 anos apds a sua proposta,
que ficou conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica. Entretanto, diferente da proposta
original que contava com a extingao dos hospitais psiquiatricos, a lei n.10.216/2001 contava com
a mudanca do modelo de atengao em saude mental, que antes era direcionado aos hospitais,
porém a partir da lei passou a direciond-los a0 meio comunitario (SAMPAIO e BISPO, 2021).

Todavia, antes da aprovacdo da lei, ocorreram debates em oposi¢do ao projeto de lei
original, se baseando no art. 4°, que defenderia a possibilidade de construcao e expansao de leitos
em hospitais psiquiatricos, contrastando com o intuito de reforma, e o art. 5° limitaria a
possibilidade de internacdo a algumas condigdes (PRADO, SEVERO e GUERRERO, 2020, p.
258). Ainda existiam politicos que concordavam com o projeto original, ndo concordando com as
novas propostas, contudo a decisdo de voto a substitui¢do, implicitamente mostrava a posi¢ao
perante a reforma (PRADO, SEVERO e GUERRERO, 2020). Portela afirma que “a promulgacao
da lei 10.216 impde novo impulso e novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no

Brasil” (PORTELA, 2018, p. 10).
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As novas politicas de sade mental foram importantes para a reducao e a substitui¢do dos
hospitais psiquiatricos pelas redes de atencdo basica que possuiam um servigo de assisténcia
comunitaria, acabando pouco a pouco a gestao manicomial e no mesmo periodo da aprovagao da
lei também ocorreu o programa “De Volta para Casa” que possibilita a volta das pessoas
internadas que foram vitimas da violéncia dos hospitais psiquidtricos, ampliando as redes de
relacdes dos usuarios, proporcionando um exercicio dos direitos civis, politicos e de cidadania
(PORTELA, 2018, p. 10 e 20; SAMPAIO e BISPO, 2021, p. 9).

Diversos outros marcos da reforma ocorreram durante os anos 2000, como a IV
CNSM-Intersetorial que abordou diversos aspectos ligados a satide mental além de afirmar a luta
por uma sociedade menos desigual e melhorar as condi¢des de vida, a criagdo da Rede de Apoio
Psicossocial que pretendia garantir ¢ ampliar o acesso ao cuidado em saude mental com o
acompanhamento extenso e o cuidado integral (SAMPAIO e BISPO, 2021).

Infelizmente, mesmo com as diversas discussdes, marcos ¢ mudangas em relagdo a saude
mental, isso ainda foi insuficiente para romper a visdo em relagdo ao modelo psiquiatrico antigo e
a visdo das pessoas a saude mental, visto que a partir de 2016 comegaram a ocorrer alguns
retrocessos na reforma (SAMPAIO e BISPO, 2021, p. 10).

No ano de 2016 foi quando os retrocessos comecaram a acontecer. Com o impeachment
da presidente Dilma Rousseff e a ocupagdo de grupos conservadores no governo federal,
aconteceram mudancas em algumas politicas publicas. As politicas aprovadas nesse periodo
acabaram sendo prejudiciais para o Sistema Unico de Saude e para as politicas sociais. No
mesmo ano, também ocorreram as discussdes pré-manicomiais com intuitos de mudar as politicas
de saude mental para reorganizar a estrutura da rede de cuidados (SAMPAIO e BISPO, 2021).
Em dezembro de 2017, foi aprovada uma “nova politica de satide mental” que inclui o retorno da
hospitalizagdo das pessoas com transtornos mentais e a multiplicagdo de leitos de internagdes nas
comunidades terapéuticas para os usudrios de alcool e outras drogas (PITTA, 2019). Como Pitta

(2019) afirma:

“O dinheiro do orcamento publico, que havia progressivamente migrado para a
rede de atencdo psicossocial comunitaria, volta para a rede hospitalar e de
comunidades terapéuticas igualmente enclausuradoras, sem a resolutividade dos
problemas humanos ali confinados. Afinal, a vida é cronica. Segue, apds qualquer
tipo de interrup¢ao nos processos de internacdo, € as pessoas precisam serem
assistidas em servigos territoriais resolutivos para seguirem vivendo suas vidas!
Também os leitos psiquiatricos e de Alcool e Drogas em Hospitais Gerais, como
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previsto na Lei 10.216, vao perdendo a importdncia nessas novas decisdes
(PITTA, 2019, p. 6)”.

Outros fatores preocupantes nesse retrocesso foi as defesas dos ambulatérios
“especializados” que desconsideravam os modelos como o Nucleo de Apoio a Saude Mental na
Saude da Familia, os mais de 2.000 Centros de Aten¢ao Psicossocial, ¢ as Redes de Atencao
Psicossocial, garantindo uma atencdo integral e descentralizada no territorio nacional (PITTA,
2019).

Nao foram somente as defesas dos ambulatérios “especializados “que ocorreram, as
defesas do uso de eletroconvulsoterapia também foram abordadas. Foi considerado em nota a
possibilidade de financiar a compra dos aparelhos para uso no Sistema Unico de Satde,
desconsiderando todos os casos anteriores do uso massivo nos antigos manicoOmios brasileiros
com o uso desse método, e sua eficicia e os efeitos colaterais que a eletroconvulsoterapia pode
causar (SAMPAIO e BISPO, 2021; PITA, 2019).

Sabemos que, caso ocorra a volta da hospitalizagdo ou de tratamentos agressivos, as
pessoas em sofrimento mental tém seus direitos humanos violados, considerando que essas
aprovagdes podem tirar a autonomia que os usudrios tém sobre si, e incentivando a exclusdo

social das pessoas com transtornos mentais, Puras (2020) afirma que:

“[...] O resultado ¢ um canal excludente, discriminatério ¢ muitas vezes racista
que vai de escolas, ruas e comunidades sob ordens de tratamento, onde as
violagdes dos direitos humanos podem ser sintéticas, generalizadas e muitas vezes
intergeracionais. O direito global de saude mental continua dependente desta
abordagem “loucura ou ma” e de leis, praticas e atitudes das partes interessadas
exclusivamente dependentes da ideia de que os cuidado de saude mental
consistem principalmente na prevencdo de comportamentos que possam ser
perigosos ou que exijam intervencdes baseadas em cuidado médicos
(terapéuticos) (PURAS, 2020, p. 8).”

De certo, essa abordagem que Puras faz mostra a realidade em diversos paises, o que pode
interpretar a concep¢do da sociedade brasileira acerca do campo saude mental mesmo apds a
reforma psiquidtrica e suas mudancas. Infelizmente, o preconceito existe e acaba afetando
também no momento da medicalizacdo. Ainda que a medicagdo seja considerado um ato
apropriado, ela ainda pode ser um desafio para aqueles que sdo medicados, dado que pode

mascarar a pessoa a localizar a si mesmo e suas experiéncias no meio social como antigamente e
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afetando seu reconhecimento ao sofrimento e produzindo uma alienagdo a questdo ja que ainda
consideram que ao medicalizar, hd uma necessidade de justificar que muitas das pessoas possam
ser “perigosas” e que precisam ser internadas para poder ter o controle delas (PURAS, 2020).
Certamente, essa medicalizagdo das pessoas acabava como uma forma de violar os seus direitos
humanos como também criavam danos na vida social contribuindo para a exclusdo, o tratamento
forcado, a perda de custddia dos filhos, caso tivessem, e a perda de sua autonomia.

A medicalizacdo nao influencia apenas na violagdo dos direitos humanos, mas também da
epidemia de diagnosticos de transtornos mentais. Para cada diagnostico, ha algumas
recomendagdes a seguir, sendo tratamentos adequados, busca por locais de apoio em grupo, ou o
mais comum que a medicagdo prescrita. Certamente, todos esses procedimentos a serem feitos, o
uso de remédios psicofairmacos sao os mais prejudiciais. Muitos dos componentes quimicos
presentes nos psicofarmacos podem ter um efeito extremamente forte no organismo ao longo
prazo (SOALHEIRO E MOTA, 2014, p. 80)

Com uma grande quantidade de diagnosticos, as industrias farmacéuticas sao aquelas que
se beneficiam com isso, ja que, conforme as pessoas que usam os psicofarmacos, mais elas vao se
tornando dependentes destes medicamentos, fazendo que assim eles compram para consumi-los.

De certo, a mercantilizagdo da satide mental voltou com os retrocessos, e € evidente que a
Reforma Psiquiatrica Brasileira ainda luta contra isso e demonstra que esse processo estd longe
de acabar e que o movimento segue até os dias atuais, a reforma ¢ uma luta a cidadania, ao
cuidado de saude mental como um dever territorial e substitutivo aos antigos modelos
manicomiais, as praticas que escondiam as misérias, a violéncia e o descaso do governo as
pessoas em sofrimento mental (SAMPAIO e BISPO, 2021).

Apesar disso, nao ¢ somente pelas interferéncias politicas que os retrocessos ocorrem, a
estigmatizacdo e 0s preconceitos que as pessoas t€ém sobre o campo saude mental. A cultura
estigmatizante da loucura que ainda é presente, sendo que algumas pessoas na sociedade ainda
ndo desassociam a loucura da saide mental, os ideais de que os manicomios ¢ o local onde as
pessoas com transtornos mentais devem ficar, ou que s6 quem procura por um psicologo,
psiquiatra ou terapeuta sao os loucos

Corrigan (apud. XAVIER et. al, 2013, p. 12) associou os estigmas em quatro
componentes, sendo eles os “indicios”, esteredtipos, preconceitos e discriminacdo. Os indicios

sdao as formas que podem iniciar a identificar a presenca de doenca mental mesmo que nado seja
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uma forma valida. Os esteredtipos sao com base nos conhecimentos que determinados grupos
sociais t€ém. Os preconceitos e a discriminagdo vém através das respostas cognitivas e afetivas,
negativas e estereotipadas, que contribuem a uma exclusdo e afastamento. Corrigan expde dois
tipos de estigmas, o estigma publico, que ¢ direcionado da comunidade as pessoas com
transtornos mentais, € o auto-estigma, onde o individuo tem o esteredtipo negativo mesmo tendo
alguma questdo mental (apud. XAVIER et. al, 2013, p. 13).

Xavier (et. al, 2013, p. 13) afirma que mesmo com “o movimento da psiquiatria
comunitaria veio defender o desmantelamento dos asilos, defendendo a reabilitacio e a
reintegracdo social dos doentes. Mas com este movimento surgiram novos desafios, sendo o
estigma, sem duvida, um dos mais significativos”.

Embora atualmente com o movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira e diversas
concepgdes que apresentam novas visdes ao campo de saude mental, as pessoas ainda sentem
repulsa aos transtornos mentais, para muitos, a sociedade pensam que aqueles que té€m
transtornos sdo perigosos, imprevisiveis, responsaveis por suas doencas, at¢ mesmo dignos de
pena.

Devemos ter em mente, que essas concepgdes sdo prejudiciais para as pessoas em
sofrimento mental, o estigma impacta no momento de pedir uma ajuda especializada. Xavier (et.
al, 2013, p. 15-16) traz a alegagdo de que ndo sdo somente os cuidados psiquiatricos que devemos
nos preocupar, também tem os cuidados médicos gerais. Contudo, hd também outras razdes pelas

quais precisam ter uma preocupacao. Lopes (2020) aborda essas outras razdes, sendo elas:

“a rapida urbanizacdo da populagdo e consequente aumento de contingentes
populacionais vivendo na periferia das grandes cidades ou em comunidades
desassistidas pelo poder publico e vulneraveis a violéncia urbana, a entrada
maci¢a das mulheres no mercado de trabalho, sem a contraparte de um maior
apoio em auxilios maternidade, creches etc., acarretando mudangas na arquitetura
familiar e social, bem como as sucessivas crises economicas ¢ a precarizacdo do
trabalho, entre outros, tém sido identificados como fatores que mudaram
profundamente o estilo de vida do brasileiro e aprofundaram a desigualdade e
adversidade social, levando o pais a patamares elevados de adoecimento mental
(LOPES, 2020).”

Nao ¢ somente a cultura, os conceitos, as formas de enfrentamento, ou a percep¢do da
sociedade sobre a saide mental que ¢ prejudicial, mas os problemas sociais também sdo fatores

para isso. O racismo, o trabalho, a desigualdade social, problemas financeiros, preconceito de
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classe, problemas socioecondomicos € muitos outros influenciam na satide mental, porém, pouco
se fala sobre. Como visto, parte dos pretextos mais abordados para o agravamento mental se
relacionam a pessoa e a visao da sociedade e os estigmas que carregam, mas ndo trazem as
condi¢des financeiras que o individuo viva, o racismo que ele pode viver no dia a dia, se a familia
oferece apoio a eles ou se o excluem, como podem ter diversos motivos. E certo que essas causas
sdo abordadas, contudo, ndo ¢ em tal intensidade que a cultura ou os conceitos deveriam ser

Deste modo, ao considerarmos estratégias para combater o estigma e de certa forma
dialogar sobre satide mental, devemos considerar todos os motivos existentes. Nao devemos
ignorar a nog¢do que temos sobre o assunto, mas sim, a partir disto, estabelecer novos conceitos
abandonando preconceitos.

Xavier (et. al, 2013, p. 17) analisa as propostas feitas por Arboleda Florez (apud.
XAVIER et. al, 2013) que consistiam no aumento da alfabetizagdo sobre saude mental
conscientizando as pessoas do saber do campo, a atitude aberta e assertiva contra as
representacdes da doenca mental sob a forma de esteredtipos negativos no intuito de suprimir a
exclusdo, a promogao de interagdes positivas entre os individuos com satide mental e a populagao
social através de encontros em redes de cuidado, criar leis anti-discriminatorias com as pessoas
em sofrimento mental, criar a¢cdes que garantem os direitos e a plenitude cidadania dos individuos
com transtornos e ajudar no desenvolvimento da capacidade de mudar as concepgdes pessoais e
ao seus papéis sociais serem valorizados.

Dialogar sobre o campo da satide mental deve-se pensar além do individuo, mas também
na sociedade em que vivemos. Mudar somente a visdo da pessoa em sofrimento mental ndo vai
mudar o que ela vai passar quando for inserida na vida social. As pessoas e a sociedade precisam
compreender a conscientizacdo sobre o tema da satde mental. Nao adianta a mudanca vir
somente das pessoas que estdo em sofrimento mental se € o corpo social que define a visao sobre
os assuntos. A saude mental é algo sério e prejudicial se ndo soubermos cuidar e devemos ter

nog¢ao que ha diversos ambitos que podem influenciar.
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CONSIDERACOES FINAIS

No ano de 2020, o Exame Nacional do Ensino Médio, ou mais conhecido como ENEM,
teve como tema de redagdo “ O estigma associado as doencas mentais na sociedade brasileira", o

que pode-se encaixar com o tema desta pesquisa. O tema trouxe bastantes opinides de professores
que afirmaram que a escolha do tema foi um acerto acerca do periodo de pandemia em que
estavamos vivendo. O professor do Colégio e Curso AZ (G1, 2021) afirma:

"A presenca da palavra estigma no tema ¢ um ponto relevante. Quando o
Enem a utiliza, de alguma forma, sugere uma perspectiva negativa em
relagdo a quem sofre de algum tipo de problema relacionado a saude
mental. Existe uma boa chance de os alunos abordarem o tema saude
mental sem levar em conta a palavra estigma. Assim, estara correndo risco
de tangenciar o tema e ter um desconto significativo na nota. Portanto, era
preciso considerar a questao do tema a luz de possiveis estigmas, ou seja,
contextualizando em uma sociedade que tem perspectiva negativa,
deturpada e estereotipada em relagdo a quem sobre algum tipo de doenga

mental." (G1, 2021)

O coordenador de Linguagens do Curso Anglo também expressou sua opinido acerca do

tema:

"O tema do Enem 2020 tem vérios aspectos envolvidos. Primeiro, estigma.
Essa conotagdo negativa que a sociedade atribui as doengas mentais, talvez
muito ligado ao historico de tratamento manicomial e também por uma
falta de informacdo e conhecimento mais consistente a respeito das
doengas, do que significam e de como sdo tratadas. Este estigma pode
trazer pouca visibilidade que a sociedade entao deixa de perceber a doenga
como algo relevante, o que implica em poucas acdes do estado para mitigar
o problema. As questdes das doencas mentais podem ser avaliadas em
contraponto as doengas fisicas, perceptiveis. As mentais tém o estigma de
serem consideradas ou problemas de saude ou falta de vontade [...] A
intervengdo aqui pode ter varias questdes: o Estado, o Ministério da Satde,
o SUS, ampliando o atendimento, criando politicas publicas de inclusdo e
proporcionando mais informagdo para as novas geragdes por meio da
escola e ndo s6 por meio das campanhas, como tem acontecido do
Setembro Amarelo. Claro que isso tudo sdo apenas reflexdes gerais.
Precisamos dos textos da coletanea para perceber qual ¢ o recorte que a
banca realmente fez do tema, mas ai a gente tem varias questoes ligadas ao
estigma, a doenca mental em si, a um contexto mais recente que pode
intensificar a discussao e as intervengdes." (G1, 2021)

33



A opinido desses professores aborda um pouco da realidade em que vivemos, o que de
certo esta pesquisa tenta transmitir. Mesmo que seja um assunto que deve-se falar em diversos
ambitos, sejam eles individual, familiar, social, no trabalho ou a partir das politicas publicas de
saude mental, ainda ndo existe um habito de falar sobre isso. O preconceito € o estigma
influenciam para a falta de didlogos. Muitos tém esse medo de serem julgados ao falarem sobre
as dificuldades que enfrentam sobre satide mental ao longo de suas vidas. E o proprio autor deste
projeto se insere nisso, infelizmente, ha um medo de falar sobre satide mental com a familia, por
que eles tém esse preconceito internalizado.

Ao vermos como a concepgdo da saide mental era ao longo dos anos, pudemos perceber
que os conhecimentos que temos sobre o assunto vem dessa historia. A cultura da loucura ainda
estd presente, e mesmo com os diversos avancos que ocorreram, nao tem como desprender dessa
ideia. A ideia do louco, da internagdao das pessoas em sofrimento mental, a exclusdo dessas
pessoas sdo alguns dos exemplos das questdes antigas e atuais.

Mesmo com as mudancas que as reformas psiquidtricas, principalmente, a Reforma
Psiquiétrica Brasileira, apresentaram para o campo da satide mental, como as dentncias da vida
dentro dos manicOmios, a luta antimanicomial, a implementag¢dao de novos modelos de cuidados a
sade mental e novas politicas, foram algumas das conquistas. Entretanto, a reforma ainda
acontece. Os retrocessos € as politicas contrarreforma estdo acontecendo, e certamente, ndo ¢
apenas o governo que deve ter consciéncia disto, mas a populagdo também ¢ um fator crucial.

A principal motivacdo para falar sobre saide mental, é reconhecer que o preconceito
existe em nossa concepg¢ao, mas que devemos ter nogdo que ¢ preciso conhecer fragmentos da
historia e repensar o nosso conhecimento em relagdo a saiide mental para que se consiga falar
sobre o tema. E certo que ndo conseguimos mudar algo rapidamente, todavia, mudar em
pequenos passos ¢ essencial.

No trecho da musica Dis-ease do grupo sul coreano BTS, expressa:

Todo mundo tem um monte de doencgas, o que me confunde ¢é
O fato de que a humanidade, em sua natureza, € repugnante

O fato de existirem mais de 400 tipos de doenca mental
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Entdo ndo existem muitas pessoas que ndo tenham uma
E1, ¢ o mundo que est4 doente ou sou eu?

E apenas uma questio de interpretagdo para quem assiste?
E 56 isso?

Eu ndo sei, ¢ mais rapido eu mudar

Do que tentar mudar outra pessoa (BTS, 2020).

A mausica sugere essa questdo do preconceito, apesar de, antes de querermos mudarmos a
visdo na sociedade, devemos mudar primeiro em si mesmo. O estigma também existe
internalizado dentro de nos, e se ndo mudarmos nosso conceito, nao alcancamos nada.

Nosso papel como sociedade ¢ entender que todos temos diferencas, sejam elas fisicas,
sociais, €tnicas, como muitas outras, mas principalmente, mentais. Ao mesmo tempo que somos
iguais, cada um tem uma forma de ser, isso estd relacionado a saude mental também. Nao sao
somente os individuos com transtornos mentais, familiares ou profissionais que precisam se
pronunciar, nés como um povo, ndo precisamos reconhecer que temos algum transtorno para
termos local de fala, precisamos, principalmente, ter conscientizagdo, por que se niao falarmos
sobre saude mental na sociedade, o agravamento aos individuos com transtornos mentais, o
estigma, o preconceito vao continuar a existir, € todo o processo da reforma retrocederd mais e
mais.

Eu, como autor desta pesquisa, conheci uma nova forma de olhar o campo da saude
mental. Mesmo me interessando pelo assunto, eu ainda tinha preconceitos, talvez por qué eu nao
conhecia uma parte da historia, e ainda ndo conhego totalmente, mas o que eu aprendi, foi o
suficiente para criar uma conscientizacdo sobre o assunto. E através desse conhecimento que
adquiri, vem a proposta da pesquisa. Decerto, ndo tem como trazer essa importancia de falar
sobre a saude mental de forma ampla, serda sempre uma questao aberta, porque nao ¢ somente o
autor querer dialogar, todos aqueles que vivem em sociedade tém que ter esse querer. Posso

iniciar essa discussao, e espero que os demais queiram continuar com ela.

35



REFERENCIAS

ALMEIDA FILHO, Naomar; COELHO, Maria Thereza Avila; PERES, Maria Fernanda
Tourinho. O conceito de saide mental. Revista Usp, n. 43, p. 100-125, 1999. Disponivel em:

https://www.revistas.usp.br/revusp/article/download/28481/30335. Acesso em: 03 de setembro de
2022.

AMARANTE, P.D.C. O homem e a serpente: outras historias para a loucura e a psiquiatria
[online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1996, 142 p. ISBN 978-85-7541-327-2. Disponivel
em: https://books.scielo.org/id/prmpv. Acesso em: 1 de novembro de 2023.

AMARANTE, Paulo; NUNES, Moénica de Oliveira. A reforma psiquiatrica no SUS e a luta por
uma sociedade sem manicomio. Ciéncias e Saude Coletiva. v. 23, n. 6, p. 2067-2074, 2018.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/tDnNtjok Y PQyvtXt4Jfl vDF/abstract/?lang=pt#.
Acesso em: 27 de setembro de 2022

AMARANTE, P.; TORRE, E. H. G. “De volta a cidade, sr. cidadao!” — reforma psiquiatrica e
participagdo social: do isolamento institucional ao movimento antimanicomial. Revista de
Administragdo Publica, Rio de Janeiro, RJ, v. 52, n. 6, p. 1090-1107, 2018. Disponivel em:

https://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/view/77389. Acesso em: 17 de maio de
2023.

ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro. Sao Paulo: Gera¢ao Editorial; 2013.

CASTEL, Robert. A ordem psiquiatrica: a Idade de Ouro do alienismo. Rio de Janeiro: Graal,
1978. (Biblioteca de filosofia e historia das ciéncias, n. 4).

COSTA, Tereza Cristina Ribeiro da. A politica de saide mental na atualidade e o avango do
conservadorismo. Argum, Vitoria, v. 11, n. 2, p. 163-178, maio/ago. 2019. Disponivel em:
Acesso em: 14 de setembro de 2022

DEJOURS, C. (1986). Por um novo conceito de saude. Revista Brasileira de Saude Ocupacional,
54 (4), 7-11. Disponivel em:

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5785076/mod_resource/content/1/Por%20um%20novo
%20conceito%20de%20saude%20DEJOURS .pdf. Acesso em: 16 de junho de 2023.

DIS-EASE. Intérprete: BTS. Composi¢ao: GHSTLOOP; Ivan Jackson Rosenberg; J-Hope; Jimin,;
PDOGG; Randy Runyon; RM; SUGA. In: BE. Intérprete: BTS. Coreia do Sul: BIG HIT Music.
2020. CD, faixa 6 (4m). Disponivel em:

https://open.spotify.com/intl-pt/track/54DmTIv86D3sYdiawjULQO. Acesso em: 15 de novembro
de 2023.

FOUCAULT, Michel. Historia da loucura na Idade Classica. Sao Paulo: Ed. Perspectiva, 1978.

LOPES, Claudia de Souza. Como esta a saude mental dos brasileiros? A importancia das coortes
de nascimento para melhor compreensdo do problema. Cad. Satde Publica, 31 jan. 2020.

36


https://books.scielo.org/id/prmpv
https://www.scielo.br/j/csc/a/tDnNtj6kYPQyvtXt4JfLvDF/abstract/?lang=pt
https://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/view/77389
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5785076/mod_resource/content/1/Por%20um%20novo%20conceito%20de%20saude%20DEJOURS.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5785076/mod_resource/content/1/Por%20um%20novo%20conceito%20de%20saude%20DEJOURS.pdf
https://open.spotify.com/intl-pt/track/54DmTIv86D3sYdiawjULQ0

Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/ WwQjPXP47HByZVtpHvvZXBh/?lang=pt. Acesso
em: 09 nov. 2022.

MUNDIM, Andressa Carolina de Oliveira. Reforma Psiquiatrica e Satide Mental no Brasil: uma
reflexdo sobre o terror demonstrado no filme “Em nome da razdo”. Rede HumanizaSUS,
Maceio, 20 jul. 2017. Disponivel em:

<https://redehumanizasus.net/96483-reforma-psiquiatrica-e-saude-mental-no-brasil-uma-reflexao
-sobre-o-terror-demonstrado-no-filme-em-nome-da-razao/. Acesso em: 15 nov. 2022.

NASCIMENTO, Larissa Alves do; LEAO, Adriana. Estigma social e estigma internalizado: a
voz das pessoas com transtorno mental e os enfrentamentos necessarios. Hist. cienc.
saude-Manguinhos. v. 26, n. 1, jan/mar. 2019, p. 103-121. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/hcsm/a/sNMg8fztJL GCfvsQ47ckrSn/?lang=pt. Acesso em: 24 out. 2022.

Redacdo do Enem 2020 ¢ 'O estigma associado as doengas mentais na sociedade brasileira';
professores comentam. Gl GLOBO. 17  jan. 2021. Disponivel em:
https://g1.globo.com/educacao/enem/2020/noticia/2021/01/17/redacao-do-enem-2020-e-0-estigm

a-associado-as-doencas-mentais-na-sociedade-brasileira.chtml. Acesso em: 10 de novembro de
2023

SAMPAIO, Maria L.; BISPO JUNIOR, José P. Entre o enclausuramento ¢ a
desinstitucionalizacdo: a trajetéria da saide mental no Brasil. Trabalho, Educagao e Saude, v. 19,
2021, e 00313145. DOI: 10.1590/1981-7746-s0100313.

SEGRE, Marco: FERRAZ, Flavio Carvalho. O conceito de saude. Rev. Saude Publica, v. 31, n.
05, p. 538-542, 1997. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/ztHNkOhRH3TJhh5fMgDFCFj/?stop=next&format=html. = Acesso
em: 19 de setembro de 2023.

SOALHEIRO, Nina Isabel; MOTA, Flavio Sagnori. Medicalizag¢do da vida: doenga, transtornos e
saude mental. Rev. Polis e Psique, v. 4, n. 2, p. 65-85, 2014. Disponivel em:

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-982980. Acesso em: 08 de maio de 2022.

TEIXEIRA, Manoel Olavo Loureiro. Pinel e o nascimento do alienismo. Estud. pesqui. psicol.,
Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 540-560, ago. 2019. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-42812019000200012&Ing=pt
&nrm=iso. Acesso em: 30 de maio de 2023.

VALENTE, Paulo. Historia da Saude Mental: Do antigo ao contemporaneo. Centro Educacional
Novas  Abordagens  Terapéuticas —  Blog CENAT. 2018. Disponivel em:
https://blog.cenatcursos.com.br/a-historia-da-saude-mental-do-antigo-ao-contemporaneo/. Acesso

em: 25 de maio de 2023.

WORLD MENTAL HEALTH REPORT: transforming mental health for all. Geneva: World
Health  Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponivel em:

37


https://www.scielo.br/j/csp/a/WwQjPXP47HByZVtpHvvZXBh/?lang=pt
https://redehumanizasus.net/96483-reforma-psiquiatrica-e-saude-mental-no-brasil-uma-reflexao-sobre-o-terror-demonstrado-no-filme-em-nome-da-razao/
https://redehumanizasus.net/96483-reforma-psiquiatrica-e-saude-mental-no-brasil-uma-reflexao-sobre-o-terror-demonstrado-no-filme-em-nome-da-razao/
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/sNMq8fztJLGCfvsQ47ckrSn/?lang=pt
https://g1.globo.com/educacao/enem/2020/noticia/2021/01/17/redacao-do-enem-2020-e-o-estigma-associado-as-doencas-mentais-na-sociedade-brasileira.ghtml
https://g1.globo.com/educacao/enem/2020/noticia/2021/01/17/redacao-do-enem-2020-e-o-estigma-associado-as-doencas-mentais-na-sociedade-brasileira.ghtml
https://www.scielo.br/j/rsp/a/ztHNk9hRH3TJhh5fMgDFCFj/?stop=next&format=html
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-982980
https://blog.cenatcursos.com.br/a-historia-da-saude-mental-do-antigo-ao-contemporaneo/

https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/world-mental-health-report. Acesso

em: 14 de outubro de 2023.

PITTA, Ana Maria Fernandes; GULJOR, Ana Paula. A violéncia da contrarreforma psiquiatrica
no Brasil: um ataque a democracia em tempos de luta pelos direitos humanos e justica social.
Cadernos do CEAS: Revista Critica de Humanidades, Salvador, n. 246, jan./abr., p. 6-14, 2019.
DOI: https://doi.org/10.25247/2447861X.2019.n246.p6-14

PORTELA, Pietro Navarro. A Reforma Psiquiatrica no Brasil: sua historia e impactos na saude
brasileira. Centro Educacional Novas Abordagens Terapéuticas- CENAT. 2018. Disponivel em:

https://materiais.cenatcursos.com.br/ebook-reforma-psiquiatrica. Acesso em: 27 de setembro de
2023.

PRADO, Yuri; SEVERO, Fernanda; GUERRERO, André. A Reforma Psiquiatrica Brasileira e
sua discussdo parlamentar: disputas politicas e contrarreforma. Satide Debate. Rio de Janeiro. v.
44, n. especial 3, p. 250-263, out 2020. Disponivel em:
https://saudeemdebate.org.br/sed/article/view/3875/1041. Acesso em: 7 de novembro de 2023.

PITTA, Ana Maria Fernandes; GULJOR, Ana Paula. A violéncia da contrarreforma psiquiatrica
no Brasil: um ataque a democracia em tempos de luta pelos direitos humanos e justica social.
Cadernos do CEAS: Revista Critica de Humanidades, Salvador, n. 246, jan./abr., p. 6-14, 2019.
DOI: https://doi.org/10.25247/2447861X.2019.n246.p6-14

38


https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/world-mental-health-report
https://doi.org/10.25247/2447861X.2019.n246.p6-14
https://materiais.cenatcursos.com.br/ebook-reforma-psiquiatrica
https://saudeemdebate.org.br/sed/article/view/3875/1041
https://doi.org/10.25247/2447861X.2019.n246.p6-14

