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“Antigamente, as creancas idiotas asyladas no Hospicio viviam, n‘'uma sala apenas
aumentada, de rojo no chéo, gritando e gargalhando, sem ensino, como animaes
malfazejos ou repulsivos. Eram asyladas e alimentadas — e cifrava-se n’isso toda a
assistencia que |lhes dava o Estado. Aquillo era para ellas o limbo sem esperanca.
Uma vez entradas alli, como creaturas incuraveis, alli ficavam crescendo ao acaso,
condennadas ao idiotismo perpetuo, ou votadas em futuro proximo ou remoto a
loucura furiosa, a demencia, a paralysia geral, e a morte. Inuteis a si mesmas e inuteis
a sociedade, os pequeninos idiotas assim ficavam, como rebutalho maldito da vida,
flores gangrenadas logo ao nascer, sem problemas de melhor sorte... Hoje, ninguem
Ihes assegura a salvacao completa, a completa e milagrosa cura, - porque a Sciencia,
ai de nos! Ainda e para isso impotente e fallaz. Mas ja ndo ha alli um bando de
animaes inuteis ou nocivos: d’aquella animalidade inconsciente e grosseira, a sciencia
e o carinho procuram tirar uma humanidade incompleta e rudimentar, mas em todo
caso, humanidade, com algum sentimento e algum pensamento. E, qum sabe? ...
nunca se deve desesperar do resultado do trabalho intelligente e piedoso; d’alli
sahirdo, talvez, homens perfeitos e equilibrados, creados artificialmente n’aquella

officina de rehabilitacdo humana.” (Olavo Bilac, 1905)



O modelo asilar e a reforma psiquiatrica

Modelo asilar: grandes estabelecimentos afastados da cidade. Isolamento
cComo premissa terapéutica.

Transformou-se em local de institucionalizacao indistinta de milhares de
casos, sem previsdo de saida (alta hospitalar), de casos de transtornos
mentais (com diferentes graus de comprometimento da autonomia) ou
historico de desamparo ou de conflito social, intensificado no periodo da
ditadura.

Em meados da década de 1970 comecam a surgir uma série de denuncias de

violéncia, tortura, maus-tratos com milhares de casos que vieram a 6bito.

Estopim para os Movimentos da Reforma Psiquiatrica e da Luta

Antimanicomial.

Foi um desdobramento da reforma sanitaria — que culminou na constituicao

do SUS com seu lema da Saude como direito universal, para todos.

Promulgacao da lei da Saude Mental / Reforma Psiquiatrica — MS no.
10.216/2001 (mudanca de modelo)



Conceito Saude Mental

A Organizacao Mundial de Saude define Saude como “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social.” — Utopia?
- Conceito complexo. Critica a dicotomia saude e doenca. Do que € normal ou
patologico. No campo assistencial visa o tratamento da doenca. Na
contemporaneidade acrescenta a prevencao e promoc¢ao da saude.
Saude Mental:
Derivacédo dessa complexidade conceitual. Estado equilibrado ou perturbado
das funcdes psiquicas.
Campo ou area de conhecimento e de atuacdo técnica, pertencente as
politicas publicas de saude. E atravessado por transversalidade de saberes,
pluralidades técnicas, acoes integrais e intersetoriais, com o intuito de melhor
atender as complexidades inerentes ao sofrimento mental.
- Critica a area da Saude Mental: campo polissémico, difuso, problematico,
constituido de discursos normalizadores e adaptacionistas, marcado pela

diversidade tedrica e de praticas de cuidado. (Amarante, 2007)



Ciclos de Vida

Relaciona-se a progressao cronologica da vida das pessoas. Consiste na
subdivisdo de ciclos especificos de determinado momento de vida associada a
algum processo de transformac&o. Sao marcados por interagcdes da dimensao
biologica com a so6cio ambiental que condicionam processos de saude e
doenca.

Os ciclos ou fases de vida correspondem a:

Vida intrauterina / momento da gestacéao

Bebé (recém-nascido até 2 anos)

Crianca

Adolescente

Adulto (homem e mulher)

ldoso

Atualmente, efeito de influéncias socioecondémicas, a sociedade vive transicao
demogréfica, nutricional e epidemiologica — vetores fertilidade, mortalidade e

longevidade.



~Problemas de Saude Mental relacionados
aos Ciclos de Vida

Crianca

Transtorno do Espectro Autista — TEA e outros transtornos do desenvolvimento
Deficiéncia mental (pode se correlacionar ao primeiro item)

Problemas de aprendizagem

Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade —TDAH

Situacoes gue podem causar efeitos / sintomas:

Violéncia doméstica e abuso sexual

Tendéncia em “pedagogizar o transtorno psiquiatrico, psiquiatrizar /

psicologizar o disturbio de aprendizagem e asilar a deficiéncia.” (Couto, 2004,
p. 69).

O problema da medicalizac&do da infancia.



~Problemas de Saude Mental relacionados
aos Ciclos de Vida

Adolescente

Transtornos alimentares

Transtornos de conduta

Dependéncia de alcool e/ou outras drogas

Dependéncia tecnologica (celular, jogos computador, midias sociais)
Automutilacéo

Suicidio

Situacdes que podem causar efeitos / sintomas:

Problemas relacionados com a sexualidade ativa: AIDS e DST, gravidez
Jovens em medida socioeducativa / em conflito com a lei
Bullying

Violéncia doméstica e abuso sexual



'Problemas de Saude Mental relacionados
aos Ciclos de Vida

Vida adulta (homens e mulheres)

Transtornos do puerpério
Depressao

Dependéncia de alcool e/ou outras drogas

Situacoes que podem causar efeitos / sintomas:

Problemas relacionados com a sexualidade ativa: AIDS e DSTSs, disfuncao
erétil, diminuicdo ou auséncia de libido, etc.)

Menopausa / Andropausa
Doencas e/ou condi¢cbes cronicas

Violéncia doméstica e abuso sexual



'Problemas de Saude Mental relacionados
aos Ciclos de Vida

ldoso

Depressao
Suicidio

Situacoes que podem causar efeitos / sintomas:

Doencas e/ou condicOes cronicas
Quadros agudos (infeccéo)
Disturbios da memoria / quadros de deméncia / Doenca de Alzheimer
Violéncia e abandono
Mobilizacao para melhor garantia de direitos
Critica ao conceito de velhice ativa
Casa do Saber: Alzheimer - a doenca de uma sociedade:

https://www.youtube.com/watch?v=yLBMcEMMaKc



https://www.youtube.com/watch?v=yLBMcEMMaKc

Ciclos de Vida SUS e as Redes de Saude

Redes de Atencao a Saude (RAS) - Decreto 7.508/2011.

RASs sao conjuntos de acbes e servicos de saude estruturados em
niveis de complexidade crescente com o objetivo de garantir acesso e
integralidade da assisténcia nas Regides de Saude.

Atencdo Basica apontada como centro ordenador das redes de
atencao e Estratégia Saude da Familia como principal modelo de acéo.

Prioridade das RAS as redes tematicas: 1) Rede Ceqgonha, 2) Rede de

Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, 3) Rede de Cuidado a pessoa
com Deficiéncia, 4) Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com

Doencas Cronicas e 5) Rede de Atencao Psicossocial.

Redes desiguais — mais ou menos atuantes / aquecidas.
Necessidade de elaboracao de linhas de cuidados.

Apoio de areas técnicas estruturadas em diferentes niveis de gestao.



Mapa do Estado de Sao Paulo

Divisdo por Redes, Regides de Saude e
Departamentos Regionais de Saude




Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo - Regionalizagao - 2016
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Fragilidades nas Redes do SUS

SUS subfinanciado, fragil e fragmentado. Desigualdades territoriais com
vazios assistenciais.

Funcionamento hierarquizado dos niveis de atencao primaria e de meédia
e alta complexidade. Pontos de atencdo isolados, dificultando a
continuidade do cuidado.

Negociacoes interfederativas dificeis para investimento, integralidade e
consolidacéo das RAS.

Diferencas regionais exigem modelos de trabalhos em rede adaptados
as necessidades de cada regiao.

Problemas de regulacao e no desenho do fluxo de funcionamento da
rede.



Desafios na Implantacao das Redes de
. Saude

Cultura de trabalho em rede

Regulacao efetiva

Articulac&o dos Grupos Colegiados Regionais (CGR)
Monitoramento dos processos

Planejamento territorial

Financiamento

Pactos regionais interventivos

Pactuacdes solidarias

Formacao / Educacao Permanente dos profissionais

Continuidade do processo (vicissitudes da politica)



Saude Mental no SUS: A Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS

RAPS: Portarias GM n. 3.088/2011e 3.588/2017 (nivel federal) e
Deliberacao CIB n° 87/2012. (nivel estadual). Organiza o atendimento as
pessoas em sofrimento psiquico ou com necessidades decorrentes de
uso de substancias, em diferentes niveis de complexidade, de acordo

com seus componentes de atencéo.

Prevé a organizacdo regionalizada dos servicos de saude mental em
diferentes niveis de complexidade para garantir acesso e resolutividade
das necessidades identificadas da populacao. Pretende diversificar a
oferta de acdes e servicos territorializados, o mais proximo possivel do
local de moradia do usuario e sua familia, para que se evite a perda de
vinculos e lagos sociais, geralmente fragilizados. Por esse motivo o0s
CAPS sao estratégicos nesse processo e a Atencao Basica a porta de

entrada e o suporte assistencial preferencial.



e

e | Componentes da Rede de Atencao Psicossocial

*Unidade Basica de Saude
Atencao Basica em * Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Saude *Consultorio na Rua

*Centros de Convivéncia e Cultura
*Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), nas suas
diferentes modalidades. Portaria 3.588/2017 inclui o de
tipo AD IV e a Equipe Multiprofissional de Atencao
Especializada em Saude Mental / Unidades
Ambulatoriais Especializada
*SAMU 192
*UPA 24 horas e portas hospitalares de atencao a
urgéncia / pronto socorro
IR H ERIEEINEN «Unidade de Acolhimento (UA)

Carater Transitorio *Servigo de Atencdo em Regime Residencial CT

Conforme Portaria 3.588/2017, mudou para:
» Unidade de Referéncia Especializada - Hospital Geral
» Hospital Psiquiatrico Especializado
» Hospital Dia
Estratégias de *Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)
DS le]pl[P£ o210l «Programa de Volta para Casa

Atencao Psicossocial
Estratégica

Atencéo de Urgéncia e

Emergéncia

Atencado Hospitalar

SR EENEEIIEER ¢Iniciativas de Geragdo de Trabalho e Renda,
Psicossocial * Fortalecimento do protagonismo (usuarios e familiares)

Fonte: Ministério da Saude, 2014.




Situacao atual da RAPS

Ocorreram conquistas e a rede teve expansao, contudo tais acoes
aconteceram de forma heterogénea nas regides de saude. Atualmente
permanecem alguns desafios (que difere de regidao para regiao):

- Cobertura desigual da Estratégia Saude da Familia (ESF), dos Nucleos
de Apoio da Saude da Familia (NASF) e de atendimentos em saude mental
na Atencéo Basica.

- Expansao intermitente de CAPS e SRT, com lacunas ou auséncias do
servico.

- Raros Centros de Convivéncia e Unidades de Acolhimento.

- Dificuldades na reducédo de leitos em hospitais psiquiatricos, com
problemas nas negociacbes para abertura de leitos psiquiatricos em
Hospitais Gerais.

- Presenca de numero expressivo de usuarios moradores de hospitais
psiquiatricos (cerca de 1.500 pessoas).



Desafios na Implantacao da RAPS

Depende da criacao de novos recursos (CAPS, SRT, leitos psiquiatricos
em hospitais gerais, entre outros).

Conflito de duas correntes que coexistem e disputam espaco no tipo de
atendimento oferecido ao usuario. As propostas se conflitam em
modelos que, na articulacao controle vs. cuidado, alguns tendem mais
para o lado do controle (do risco, da periculosidade, da recidiva) e
outros no incentivo a autonomia do sujeito.

A questédo do uso abusivo de alcool e outras drogas retoma uma serie
de desafios e discussbes acerca desse complexo problema
(dependéncia, ilegalidade, periculosidade), inclusive com o aumento de
internacdes e institucionalizacdo desse grupo, com intensa disputa de
modelos de cuidado.

Campo tenso, complexo, permeado de muitas disputas (entre entes
federados, judiciario, classes de trabalhadores, familiares e usuarios)

Crise econdmica, politica e institucional do pais.
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Sugestoes de filmes

Holocausto Brasileiro. Pacientes foram mantidos em condi¢cbes desumanas no Hospital Coldnia
de Barbacena, sem previsédo de saida. Muitos passaram boa parte da vida nesse local. Maus-tratos,
violéncias, torturas e mortes de milhares de pessoas demoraram décadas para serem denunciados.
Esse documentario, inspirado nos relatos do livro de Daniela Arbex, procura resgatar a memoria de
parte dessa triste e chocante histéria que vitimou cerca de 60 mil pessoas.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=9N3xgojgMaA

A chave da nossa casa. Documentario que aborda a politica de desinstitucionalizacdo para
residéncias terapéuticas (com suporte de servicos do SUS) de pacientes provenientes de antigos
manicOmios e hospitais psiquiatricos. Estes viraram moradores desses estabelecimentos devido a
internacdes que se prolongaram por anos e até décadas.
Link: https://www.youtube.com/watch?v=vWKQRHCCIi0Q

Nise: no coracdo da loucura. Filme biografico da psiquiatra Nise da Silveira que, nos anos de
1950, adota abordagem de cuidado inovadora por meio do trabalho desenvolvido no setor terapia
ocupacional que assumiu na época. Sua obra questionou o paradigma da psiquiatria tradicional
dessa época, que incluia o eletrochoque e a lobotomia como técnicas usuais de tratamento, para
além dos medicamentos e do isolamento terapéutico.
Link: https://www.youtube.com/watch?v=prévieOyxPY

Bicho de Sete Cabecas. Adaptado de historia real, narra a internacdo do jovem Neto num hospital
psiquiatrico, por iniciativa de seu pai. Homem rigido e conservador, procurou por essa medida, apés
encontrar um cigarro de maconha nos pertences do filho. No local, que adotava procedimentos
muito invasivos como uso excessivo de medicamentos, eletrochoque e solitaria, o personagem
acabou por ser submetido a frequentes situacdes de violéncia. O que trouxe uma série de traumas
e sequelas a sua vida. Link: https://www.youtube.com/watch?v=F6Yky54edpo

Outras sugestoes:
Clube de Compra Dallas. Direcao: Jean-Marc Vallée. (sobre conceito Promocéo da Saude)
Amor. Direcao: Michael Haneke. (Sobre o tema Violéncia)



https://www.youtube.com/watch?v=9N3xqojgMaA
https://www.youtube.com/watch?v=vWKQRHCCi0Q
https://www.youtube.com/watch?v=pr6vfeOyxPY
https://www.youtube.com/watch?v=F6Yky54edpo

“Estamos sempre em movimento, em transformacao, em
devir, e porque somos finitos no tempo e no espaco e nao
temos a possibilidade de compreensao da totalidade de
nossa existéncia, individual ou coletiva, € que estamos
sempre, a partir de cada nova experiéncia vivida, em contato
com o desconhecido e buscando reconstruir o sentido de
nossas experiéncias. O continuo e inexoravel contato com o
novo desacomoda-nos e reacomoda-nos ininterruptamente
no modo como compreendemos a N0s Mesmos, N0SSO
mundo e nossas relacdes. E a esse processo que esta
relacionada a abertura relativamente grande do sentido da
expressao saude, que encontramos coletivamente, em
diferentes épocas e grupos sociais, e entre 0s diferentes
individuos em um dado tempo e local.”

José Ricardo Ayres

Contato: alinazoqui@amail.com.br; alinazoqui@uol.com.br
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