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RESUMO

No século XIX, iniciou-se a transformacdo da Saude Mental do Brasil, onde as
discussbes em relacdo aos transtornos mentais ganharam forca. Nesse periodo o
doente mental era considerado um perigo para a sociedade, por isso, era ele
excluido da sociedade. Com a Reforma Psiquiatrica, esse conceito foi sendo
mudado, surgindo novos modelos de assistir 0 paciente psiquiatrico. O objetivo do
presente estudo foi abordar sobre a evolucdo da Saude Mental. Para isso, foi
efetuada uma reviséo bibliogréfica na literatura com recorte temporal dos ultimos 10
anos com o0s seguintes descritores: saude mental, servicos de saude mental,
Reforma Psiquiatrica no Brasil. Desse modo, foi possivel abordar sobre os principais
pontos da Saude Mental no Brasil.

Palavras chaves: salde mental, histéria da salde mental no Brasil, Reforma

Psiquiatrica
ABSTRACT

In the nineteenth century, began the transformation of Mental Health of Brazil, where
discussions on mental disorders gained strength. At that time the mentally ill was
considered a danger to society, so he was excluded from society. With the
Psychiatric Reform, this concept was changed, and new models of psychiatric care
emerged. The objective of the present study was to discuss the evolution of Mental
Health. For this, a bibliographic review was carried out in the literature with a
temporal cut of the last 10 years with the following descriptors: mental health, mental
health services, Psychiatric Reform in Brazil. Thus, it was possible to address the
main points of Mental Health in Brazil.
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1. INTRODUCAO

Falar sobre politica de saude mental no Brasil é algo novo, conquistada por
meio da reforma psiquiatrica. A assisténcia aos pacientes com transtornos mentais
no Brasil surgiu nos primeiros hospicios de forma totalmente excludente, retirando
0s que eram considerados loucos da sociedade. Essa assisténcia tinha o seu foco
simplesmente na doenca, esquecendo assim, de compreender o sujeito na sua
totalidade.

A reforma psiquiatrica € o resultado de muito esforco, ela veio para dar aos
pacientes psiquiatricos um adequado tratamento e acompanhamento por meio da
desinstitucionalizacdo. Parte-se da argumentacdo de que o0s transtornos
psiquiatricos podem ser resolvidos sem ter a necessidade de uma assisténcia
especializada. Enfatiza-se a importancia da criacdo de acdes de promocao e
prevencdo na saude mental, tendo na atencdo bésica, o local preferencial desse
desenvolvimento (HIRDES, 2009).

Com a reforma na salde mental a assisténcia ao paciente psiquiatrico passou
a ter um novo objetivo, o de reabilitar esses sujeitos. Nesse contexto surgiu o centro
de atencao psicossocial, 0 CAPS, que € um local de assisténcia a saude mental, e
tem como objetivo diminuir a gravidade do sofrimento mental, objetivando a
reabilitacdo psicossocial dos individuos, e proporcionar maior grau de socializacao
dessas pessoas.

Diante da importancia de tal assunto, tem-se como problema de pesquisa:
como ocorreu a evolugéo da saude mental no Brasil? O presente estudo tem como
objetivo apontar a evolucdo da politica de saude mental no Brasil até a criacdo do
CAPS.

Diante de todas as modificagcdes e dos avancos que aconteceram na saude
mental do Brasil, o presente estudo vem para contribuir com o assunto em questao,
onde o mesmo teve como objetivo analisar a literatura nos ultimos dez anos em

relacdo a historia da Saude Mental.



2. METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisdo bibliografica. Para sua elaboracao, foi
efetuada uma pesquisa na biblioteca virtual em saude (BVS), nas bases de dados
online de busca e analise de literatura médica, as bases escolhidas foram: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE; Literatura Latina
Americana em Ciéncias em Saude - LILACS e nas Bases de Dados em
Enfermagem-BDENF. Tais bases de dados foram escolhidas por apresentar mais
especificamente o tema abordado. O objeto da analise foi as producdes cientificas
em relacdo ao assunto, com 0s seguintes descritores: salde mental, servicos de
saude mental, Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Foi escolhida a referida literatura pelos critérios: publicados nos ultimos 10
anos, contetdo relacionado com o tema do estudo e artigos em portugués
publicados na integra. Foram excluidos todos os artigos que nao estavam em
portugués, e os publicados ha mais de 10 anos.

ApOs os critérios de inclusdo e exclusédo foi realizada a leitura na integra do
conteddo encontrado. Desta forma, o presente estudo € basicamente descritivo, pois
0 seu objetivo é delinear um panorama da saude mental no Brasil. Deste modo, a
pesquisa se apresenta da seguinte forma: A salde mental ao longo da historia;

CAPS: dispositivo de reinsergéo social.



3. A SAUDE MENTAL AO LONGO DA HISTORIA

Uma assisténcia de qualidade prestada aos pacientes psiquiatricos no Brasil é
algo recente. Em um passado ndo muito distante, os pacientes doentes mentais nao
tinham sequer o direito de receber os cuidados necessérios em relacdo ao seu
sofrimento psiquico. Com o passar dos anos essa realidade foi sendo modificada, e
esses pacientes foram adquirindo direitos que precisam ser respeitados.

No Brasil, desde a época do império, a salde mental ja tinha certa atencao,
decorrente da chegada da familia real. As pessoas portadoras de algum transtorno
mental que fossem oriundas de familias tradicionais e ricas da sociedade carioca,
eram tratadas em espécies de asilos ou intituladas Casas de Misericordia para que
fossem entdo afastadas do convivio social. Causava um grande espanto e vergonha
as familias abastadas ter em seu convivio um parente que fosse considerado doente
mental ou, de acordo com o termo utilizado a época, loucos (SANTOS; MIRANDA,
2015).

A assisténcia prestada ao individuo com problemas mentais surgiu quando se
definiu a pessoa louca na sociedade. A partir do século XVII comecou-se a ocorrer
uma distingdo entre as pessoas normais, das que ndo eram normais. Era preciso
libertar a sociedade daqueles que a perturbavam. Se um individuo se diferenciasse
dos padrbes de normalidade da sociedade, ele era considerado como um louco, ou
entdo improdutivo socialmente (CORDEIRO et al., 2012).

De acordo com Santos, Miranda (2015), a forma de excluir os portadores de
doencas mentais deu-se por anos e anos, em principio pelo conceito de anormal e
normal. Esta exclusdo gerou a necessidade de abrigar os doentes mentais em
ambientes segregadores, como uma forma de extirpa-los do meio social e, assim
tratar as suas patologias em locais de contencdo por suas subjetividades e
diferencas. Todavia, o0 objetivo maior da criagdo desses locais, denominados de
hospitais psiquiatricos era o de resolver os problemas gerados pelos anormais, o
carater de dar uma assisténcia humanizada ficou em ultimo plano e, devido a isso, 0
surgimento dos manicomios, no Brasil, se associa em muito ao modelo prisional, e
nao terapéutico (SANTOS; MIRANDA, 2015).

Historicamente, durante muitos anos, havia varias suposi¢fes para a loucura

aparecer, segundo Figueirédo, Delevati, Tavares (2014, p. 124):



Com a antiguidade classica, até a era cristd, a loucura era vista sob alguns
enfoques: o de Homero com um enfoque mitologico-religioso; o de
Euripedes com a concepcédo passional ou psicoldgica; e o de Hipécrates e
Galeno com o as disfuncdes somaticas (RAMMINGER, 2002). Na idade
média iniciou-se a predominancia da loucura como possessao diabdlica
feita por iniciativa prépria ou a pedido de alguma bruxa. Havia duas
possibilidades de possessao, sendo a primeira o alojamento do diabo no
corpo da pessoa, e a segunda a obsessdo, na qual o demodnio altera
percepcdes e emocdes da pessoa.

De acordo com Saraiva, Santos, Sousa (2016), historicamente, a partir do
periodo em que o louco € definido como aquele que foge dos padrdes de
normalidade, esse individuo precisava ser excluido da sociedade. Desta forma, nao
havia a menor preocupacdo com a criacdo de propostas de tratamentos para a
recuperacdo dessas pessoas, diferente do que acontecia nas outras especialidades
médicas, onde os doentes recebiam seus cuidados.

Pelo Decreto n. 82/1841, no Rio de Janeiro foi fundado o Hospicio Dom Pedro
II, inaugurado no ano de 1852, e renomeado tempos depois de Hospicio Nacional de
Alienados. Deste modo, o Brasil tornou-se o primeiro pais na América Latina a
fundar um grande manicémio com base no alienismo que havia na franca, onde o
mesmo manteve uma tradi¢éo asilar de abrigar os desviantes de todos o0s tipos, com
procedimentos das mais variadas formas e arbitrariedades (QUIMARAES et al.,
2013).

No ano de 1912, foi promulgada a primeira Lei Federal de Assisténcia aos
entdo tidos como Alienados, seguindo do ganho de status de uma especialidade
médica autbnoma aos médicos psiquiatras, aumentando assim o numero das
instituicbes destinadas aos doentes portadores de transtornos mentais. A criagao
dessas estruturas manicomiais visava a criacdo de espacos de poder disciplinadores
por meio de hospitais ou de clinicas especializadas. A disciplina realizada nessas
instituicbes também produzia socialmente a normalizagdo dos comportamentos,
sendo passiveis de intervencao do saber médico psiquiatrico, sendo uma atuacao de
higienizacdo da sociedade. Nessa direcao, outros dispositivos disciplinadores foram
criados, orientando as praticas médicas no tratamento dos loucos (FIGUEIREDO;
DELEVATI; TAVARES, 2014).

De acordo com Guimaraes et al. (2013), a partir desse momento, foram
construidos varios asilos e manicémios em todo o pais. Deste modo, ao longo de
muitos anos, a assisténcia ao paciente psiquiatrico esteve-se completamente
atrelada ao tratamento restrito no interior dos grandes manicémios espalhados por
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todo o pais, com a internacdo prolongada e a manutencdo da segregacdo dos
doentes mentais do espacgo familiar e social. As internagcdes ocorriam de maneira
automatica e arbitraria, pode-se considerar uma verdadeira autorizacdo de
sequestro, privando o individuo de sua liberdade, mantendo-os em cativeiro. O foco
da atencdo ndo era a pessoa, o individuo, mas sim a sua doencga. Os portadores de
transtorno mental eram marginalizados e desprovidos de qualquer autonomia, n&o
eram vistos como individuos ativos da sua terapéutica.

A esses hospitais cabia somente a responsabilidade de acabar com os
sintomas da entdo desordem psiquica. No tratamento eram utilizados diversos
recursos, que variavam desde a internacdo em si, as técnicas de hidroterapia, a
administracdo exagerada de medicamentos, e até aplicacdo de estimulos elétricos
ou até mesmo o0 uso de procedimentos cirargicos. O objetivo destas instituicoes
psiquiatricas era o de utilizar dispositivos que causassem a correcdo do que era
sinalizado como uma anormalidade (QUIMARAES et al., 2013).

Os pacientes internados nos manicémios, com o0s mais diversos transtornos
mentais ndo eram respeitados, ndo tinham direitos como individuos que estavam em
grande sofrimento psiquicos, mais eram tratados com violéncias, com total

desrespeito. Segundo Guimarées et al., (2013, p. 362):

Foi no interior do manicébmio, que surgiu a enfermagem brasileira. Sua
origem ndo objetivou melhorar a assisténcia aos internos, mas vigiar,
controlar e puni-los por seus atos. N&o existiam trocas sociais entre
trabalhadores de salde e os internos, como comunicacdo, afetividade e
acolhimento, os portadores de transtorno mental ndo recebiam tratamento
digno, muitas vezes eram tratados com violéncia e, por ndo serem
estimulados, suas potencialidades eram reduzidas até se tornarem
incapazes de regressar ao convivio social.

De acordo com Santos, Miranda (2015), em sua grande maioria, tais asilos
eram organizados e comandados pela Igreja Catodlica, onde eram deixados os que
fossem considerados nocivos a vida em sociedade com o pretexto de que esses
individuos estariam incomodando a sociedade. Assim, entre 0s que eram nocivos a
sociedade estava os leprosos, os mendigos, os ladrbes, as prostitutas, os doentes
mentais e qualquer que fossem considerados perigosos. A primeira vista, as Casas
de Misericordia possuiam carater religioso, mas a realidade era outra, estas
funcionavam muito mais como carceres do que como um ambiente religioso, pois 0s

qgue ali internados estavam nao possuiam qualquer tratamento humanizado, eram



tratados de forma miseravel, muitas das vezes, sem alimentacdo e uma higiene
necessaria.

Factualmente no século XIX é que no Brasil aconteceram as transformacdes
referentes a assisténcia prestada aos pacientes psiquiatricos, onde a psiquiatria
cientifica passou a ser implementada. O Hospicio Dom Pedro Il, que foi inaugurado
no ano de 1852, foi o primeiro manicomio estabelecido no Brasil. Esse hospicio
estava harmoniosamente de acordo com o0s padroes da Europa, sendo sua
administracdo tutelada pela Santa Casa de Misericordia, uma instituicdo religiosa
(SARAIVA; SANTOS; SOUSA, 2016).

Apbés a 28 Guerra Mundial, surgiu na Europa e nos Estados Unidos,
movimentos que ndo concordava com a entdo tradicional forma de tratamento dos
pacientes com transtornos mentais. O Movimento Institucional na Franca e as
Comunidades Terapéuticas da Inglaterra foram exemplos desses movimentos, que
culminaram com movimentos mais amplos da antipsiquiatria. Esses movimentos
defendiam as perspectivas humanistas em relacdo a saude mental. Desses
movimentos de reforma, no Brasil, iniciou-se ao final da década de 1970, com a o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, a partir das dendncias contra as
violéncias nos asilos e nas péssimas condi¢cdes de trabalho dentro das instituicées
psiquiatricas (FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014).

De acordo com Cordeiro et al. (2012), somente a partir de muito tempo € que
a saude mental comecou a ganhar um olhar diferenciado, com a criagcdo da
psiquiatria positiva, que pode ser definida como uma ciéncia e prética clinica que
procura entender e promover o bem-estar dos individuos, tratando o doente e
cultivando o que ha de bom em cada pessoa, e também a criacdo do modelo asilar
do século XIX, que marca o inicio da medicalizacdo e terapeutizagéo.

De 1950 em diante, as politicas de saude mental passaram por muitas
modificacdes, essas mudancas comegaram em paises como a ltalia, a Franca e os
Estados Unidos, que posteriormente influenciaram o Brasil. Essas mudancas se
intensificaram nas décadas de 80, 90 e do século XX. O Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental reivindicava mudancas no modelo assistencial, que
incorpora outros segmentos sociais, 0s usuarios, suas familias e associacfes, o0 que
configura num movimento de luta antimanicomial que prega a desinstitucionalizacéo,

e focaliza no cuidar das pessoas com transtornos mentais (HIRDES, 2009).



A reforma psiquiatrica no Brasil surgiu no final da década de 70, sendo um
processo politico e social abrangedor, formado por instituicdes e for¢cas de diversos
lugares, nas esferas governamentais federal, estadual e municipal, nos servicos de
saude, nos conselhos profissionais, nas universidades, nas associacfes de pessoas
com transtornos mentais e de seus familiares, ou seja, foi formada pela opinido
publica (LIMA et al., 2011).

De acordo com Figueirédo, Delevati, Tavares (2014), tal periodo de
reivindicacbes acerca do tratamento psiquiatrico no Brasil, teve consequéncias
negativas, como a demissdo de estagiarios e dos profissionais grevistas. A partir de
entdo, iniciaram-se grandes eventos para discutir o tema, entre eles estdo o V
Congresso de Psiquiatria, o | Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e
Instituicbes, e o lll Congresso Mineiro de Psiquiatria. No entanto, a luta do
Movimento Antimanicomial no Brasil surgiu de forma mais clara e evidente a partir
do | Encontro Nacional dos Trabalhadores da Saude Mental em 1987, onde o lema
era: por uma sociedade sem manicomios. Nesse evento tdo importante foi defendida
a eliminacdo dos meios de contencdo presentes no tratamento, o estabelecimento
da relacdo do individuo com sua autonomia, producdo de relacdes, espacos de
interlocucéo, restituir os direitos, eliminacéo da coacéo e das tutelas.

A reforma psiquiatrica vem sendo construida no Brasil ha véarios anos, tem
como objetivo principal a desinstitucionalizacdo considera-se tal fato a
desconstrucdo de uma assisténcia onde somente a internacdo € o tratamento
adequado para um paciente que esteja em sofrimento mental, € uma desconstrucéo
dos saberes e das praticas psiquiatricas, mudando a politica de saude mental
brasileira. (MUNIZ et at., 2014).

No ano de 1989, ocorreu a entrada no Congresso Nacional de um Projeto de
Lei do deputado Paulo Delgado, onde a proposta era a regulamentacdo dos direitos
dos individuos com transtornos mentais e o fim progressivo dos manicémios no pais.
Esse evento é muito importante, pois é o inicio da luta do movimento da reforma
psiquiatrica nos campos legislativo e normativo do Brasil. Porém essa Lei s6 veio a
ser promulgada em abril do ano de 2001, passando por um longo periodo de doze
anos no congresso nacional (LIMA et al., 2011).

No ano de 2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica foi finalmente promulgada, Lei
10. 216 que redirecionou 0 modelo de assisténcia em saude mental no Brasil, a
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partir da criagdo desta lei, as pessoas com transtornos mentais passaram a ter seus
direitos como cidad&os preservados. A Lei 10. 216 diz sobre os direitos da pessoa
doente mental, de sua autonomia quanto aos tratamentos propostos, da nao
internacdo desnecessaria, da internacdo voluntaria e involuntaria, e da reinsercéo do
doente em seu meio social, ou seja, o doente mental precisa ser visto como um
individuo que apresenta uma doenga, e como em outras doencas, precisa receber o
melhor tratamento disponivel para que assim ele consiga ter uma melhor qualidade
de vida (BRASIL, 2001).

Para Muniz et at. (2014), a reforma psiquiatra busca a desconstrucao da
assisténcia manicomial, que acaba piorando ainda mais o sofrimento psiquico do
individuo, busca ainda a transformacdo de toda a uma cultura que da apoio a
violéncia, o preconceito, a discriminacdo e o aprisionamento dos doentes mentais.
As mudancas na saude mental ainda incluem a ndo buscar uma cura, mais sim dar
uma assisténcia de qualidade ao individuo que estd em sofrimento psiquico.

No Brasil, lentamente as propostas de uma Reforma chegavam aos ambitos
governamentais, gerando diretrizes para a area da Saude Mental, redigido pelo
Ministério da Saude na década de 1980, propondo o tratamento extra-hospitalar, a
limitacdo do periodo da internagdo, a reintegracdo no ambito familiar e a promocao
de pesquisas epidemioldgicas na area da Saude Mental (FIGUEIREDO; DELEVATI;
TAVARES, 2014).

De acordo com Figueirédo, Delevati, Tavares (2014), nos anos de 1987 e
1992, foram realizadas duas Conferéncias Nacionais de Saude Mental junto ao
Sistema Unico de Saude (SUS) na Carta Constitucional de 1988 muito importantes,
promovendo as discussdes e novas experiéncias sobre a loucura e o sofrimento
psiquico. Um dos pontos defendidos nessas conferencias é o trabalho
interdisciplinar, e ndo apenas a presenca de psicologos e assistentes sociais, mas
sim a valorizacdo de uma equipe composta por muitos profissionais. Tais discussoes
propiciaram o surgimento de novos modelos assistenciais, novas teorias e novas
praticas. Entdo a partir do final da década de 1980, surgiram as opcoes
assistenciais, novos servicos como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e os
Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), dando forma a Reforma Psiquiatrica do
Brasil, proporcionando atendimento psicoldgico, consultas médicas, servico social,

terapia ocupacional, dentre outros.



4. CAPS: DISPOSITIVO DE REINSERCAO SOCIAL

O centro de atencédo psicossocial (CAPS) € um servico aberto do sistema
anico de saude (SUS), € um local de referéncia no tratamento para as pessoas que
estdo em sofrimento mental, dentre os principais sofrimentos mentais atendidos no
CAPS estdo as neuroses, psicoses, e demais transtornos que justificam a
permanéncia do paciente em um dispositivo de atencao diario e personalizado, com
0 objetivo de reinserir o individuo na sociedade.

Segundo Rosa e Campos (2013, p. 313):

Tais perspectivas convergem, irradiam-se e se materializam no préprio
conceito ampliado de salide, advogado pelo Sistema Unico de Salde e
reforcado pela Constituicdo federal de 1988, em que os determinantes
sociais do processo saude-doenca-cuidado ganham destaque.
Reorientando o modelo assistencial anterior, emerge a atencdo comunitéria,
tendo os centros de atencdo psicossocial — CAPS— como carro-chefe do
novo modelo de cuidado, considerado equipamento por exceléncia para
organizar a rede assistencial e articular as condi¢des para a reinser¢do da
pessoa com transtorno mental na sociedade.

De acordo com Lima et al. (2011), era preciso mudar a assisténcia em saude
mental no Brasil, e entdo nasceu o centro de atencdo psicossocial, o CAPS, ou o
ndcleo de assisténcia psicossocial, o NAPS. O CAPS veio para materializar a
Reforma Psiquiatrica, que € movido pelo exercicio da ética, solidariedade,
compreensao, acolhimento e de convivéncia com as diferencas existentes nas
pessoas. Esses dispositivos tém como objetivo principal promover um cuidado diario
as pessoas que estdo apresentando sofrimento psiquico, garantindo um acolhimento
aos doentes mentais e também aos seus familiares, com o intuito de promover a
autonomia e também sua reinser¢cdo na sociedade, sendo uma substituicdo a
internag&o hospitalar.

Em relacéo a internacdo dos pacientes mentais, Leal, Antoni. (2013), falam do
isolamento e da falta de assisténcia a pessoa com transtorno mental. Com o
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial no Brasil, foi explorada a discusséo
sobre a precariedade das condicdes de trabalho em que os profissionais da saude
trabalhavam, bem como sobre os maus-tratos aos pacientes internados.

Portanto, o CAPS se enquadra numa rede de assisténcia externa e
intermediaria entre o hospital e a comunidade, funcionando como um filtro de
atendimento entre hospital e a comunidade, prestando servigos preferencialmente

comunitarios, buscando entender a toda a comunidade e instrumentaliza-las para o
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exercicio de uma vida civil. A assisténcia é integral, e os servicos propdem
atividades psicoterdpicas, socioterapicas de arte e de terapia ocupacional. No
CAPS, o sofrimento psiquico é pensado no campo da saude coletiva, considerando
os diversos contextos em que o individuo esta inserido, como a sua familia, o
trabalho, a cultura, o seu contexto histdrico e entre outros. O servico busca um
atendimento personalizado, um tratamento de intensidade méaxima, gerando
reflexdes, sistematizacéo de informacées e experiéncias (FIGUEIREDO; DELEVATI;
TAVARES, 2014).

Para Lima et al. (2011), com a assisténcia oferecida no CAPS aos pacientes
com disturbios mentais, os sintomas das doencas tendem a regredir com o passar
do tempo. Por meio dessa estratégia, 0os pacientes conseguem controlar os seus
impulsos. Outro fator que € muito importante € a questdo da reducdo e da
adequacao no uso dos medicamentos, as medicagfes junto com as terapias de
grupo e individual fazem com que esses tratamentos se tornem efetivos.

Com as atividades que sdo desenvolvidas no CAPS os doentes mentais,
passam a aceitar e a compreender melhor as necessidades do seu tratamento. Os
cuidadores podem ver as melhorias alcangcadas com a diminuicdo das crises e a
estabilizacdo do equilibrio mental, diminuindo muito a sobrecarga e o estresse
causado no cuidador. As relacdes familiares tendem a melhorar, a familia passa a
entender a totalidade dos problemas (LIMA et al., 2011).

No CAPS, os cuidados ao portador de distirbio mental envolvem uma escuta
de qualidade, sensibilidade, observacdo e realizacdo da estratégia de grupos. A
estratégia da formacdo de grupos para atividades com os pacientes e familiares é
um importante instrumento de cuidado que nao tem custos, abrange um maior
namero de pessoas, faz recriar ambientes saudaveis, geram conhecimentos,
possibilidades, experiéncias que dao valor as relagdes humanas e compartilhamento
de saberes (CORDEIRO et al., 2012).

Alguns estudos mostram que a estratégia de formacdo de grupos € muito
importante, ap0s a experiéncia da participacdo nos grupos 0s pacientes com
transtornos mentais passam a ter um melhor relacionamento social e com suas
familias. Com a estratégia dos grupos, os familiares podem encontrar um local de
escuta sensivel, que certamente contribui em muito para minimizar o sofrimento

mental e fisico que sofrem as pessoas que tem um doente mental em sua
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residéncia. Além dos beneficios que os grupos trazem aos doentes, o profissional da
saude pode escutar adequadamente os problemas enfrentados pelas familias e
assim articular estratégias que promovam o autocuidado do paciente e ainda
melhorar o relacionamento, ou seja, 0S grupos € uma oOtima maneira de conhecer os
paciente e também as suas familias (CORDEIRO et al., 2012).

Os grupos verdadeiramente podem ajudar muito, 0os pacientes tém a chance
de se relacionar com outras pessoas que apresentam a mesma doenca que eles e
enfrentam as mesmas dificuldades no dia a dia. Essa relagdo de interacdo com as
outras pessoas contribuem no alivio da ansiedade. Além do mais, fortalece sua forca
de vontade na obtencdo de conhecimentos sobre a doenca e de seu mundo de
relacbes com o préoximo. (CORDEIRO et al., 2012).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideracdo os aspectos mencionados, é notorio que ouve
grandes avancos na forma como sdo assistidos 0s pacientes com transtornos
mentais. No passado esses pacientes nao tinham sequer o direito de receber
cuidados, eram retirados da sociedade por serem considerados anormais.

Com o passar dos anos melhorias foram acontecendo em relacdo de como
devem ser cuidados os pacientes em sofrimento psiquico até chegarmos a criacédo
dos centros de atencao psicossocial, que deu a esses pacientes o direito de serem
assistidos de acordo com as suas necessidades.

Muito embora grandes avan¢os aconteceram, ainda € preciso uma maior
valorizacdo desses pacientes, pois ainda hoje, por vezes as pessoas com
transtornos mentais sao tratados com preconceitos, mais estudos precisam ser feitos

para garantir a esses pacientes uma melhor qualidade no atendimento.

13



REFERENCIAS

BRASIL. lei n. 10. 216, de 06 de abr. de 2001. Disp&e sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais.Disponivelem:<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.ht
m>. Acesso em: 15 ago. 2017.

CORDEIRO, Franciele Roberta, et al. Cuidados de enfermagem a pessoa com
esquizofrenia: Revista de enfermagem da UFSM, 2012, n. 2, v.1, p 174-
181.Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/3123.

FIGUEIREDO, Marianna Lima de Rolemberg; DELEVATI, Dalnei Minuzzi;
TAVARES, Marcelo Gées. Entre loucos e manicomios: historia da

loucura e a reforma psiquiatrica no Brasil. Revista cadernos de graduacao
ciéncias humanas e sociais, 2014, n. 2, v.2, p. 121-136. Disponivel em:
https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitshumanas/article/view/1797.

GUIMARAES, Andréa Noeremberg, et al. Tratamento em satide mental no modelo
manicomial (1960 a 2000): histérias narradas por profissionais de

Enfermagem. Revista Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2013, n. 22. V. 2, p.
361-369. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072013000200012.

HIRDES, Alice. A reforma psiquiatrica no Brasil: uma revisdo. Revista ciéncia e
saude coletiva, 2009, n. 1, v. 14, p. 297-305. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/vli4nl/a36v1i4nl.pdf.

LEAL, bruna Molina; ANTONI, Clarissa de. Os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS): estruturagdo, interdisciplinaridade e intersetorialidade. Revista Aletheia,
2013,n.40,p.87101.Disponivelem:http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S1413-03942013000100008.

LIMA, Israel Coutinho Sampaio et al. O centro de atencao psicossocial no olhar do
familiar cuidador. Revista de pesquisa: cuidado é fundamental online, 2011, p.
45-51. Disponivel em
-http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1945/pdf 521.

MUNIZ, Marcela Pimenta et al. Desvendando o projeto terapéutico de enfermagem
em saude mental: um relato de experiéncia. Revista de pesquisa: cuidado é
fundamental online, 2014, n. 1, v. 6, p 132-140. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1747/pdf _1078.

ROSA, Lucia Cristina dos Santos; CAMPOS, Rosana Teresa Onocko. Saude mental
e classe social: CAPS, um servigo de classe e interclasses. Revista Serv. Soc. Soc,
2013, n. 114, p. 311-331. Disponivel: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-
66282013000200006&script=sci_abstract&ting=pt.

SANTOS, Pedro Antonio N. dos; MIRANDA, Marlene B. S.. O percurso histérico da
reforma psiquiatrica até a volta para casa. Revista escola de medicina e saude

14



publica, 2015, s/n, slv, s/p. Disponivel em:
http://mww7.bahiana.edu.br/|spui/bitstream/bahiana/366/1/0%20PERCURSO%20HI
STORICO%20DA%20REFORMA%20PSIQUIATRICA%20ATE%20A%20VOLTA%2
OPARA%20CASA.pdf.

SARAIVA, Rayslla Sabrina Pereira; SANTOS, William Araujo; SOUSA, Stéphane
Figueiredo de. A histéria da saude mental no Brasil: consideracdes e desafios.
Revista coopex, 2016, n(- ), v. 7, p. 1-12. Disponivel em:
http://fiponline.edu.br/coopex/pdf/cliente=3-461bb51bcfof8f11187607cc90b75f9a.pdf.

15



