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RESUMO

O presente artigo visa descrever como foi construida a visdo sobre os portadores de sofrimento
mental e seus respectivos transtornos ao longo da historia, desde a Grécia Antiga até os tempos
atuais. Para isso foi realizada uma pesquisa minuciosa de artigos cientificos e livros que trazem uma
leitura clara e concisa sobre o adoecimento mental, as formas de tratamento, a relacdo do portador
de sofrimento mental ndo s6 com a sociedade, mas também com familiares e os profissionais
envolvidos no tratamento e acompanhamento dos transtornos presentes em tais individuos. O artigo
foi descrito de forma cronoldgica para facilitar a leitura e para demonstrar de forma sucinta em cada
época a forma de tratamento, a visdo acerca do adoecimento mental, a relacdo do portador de
sofrimento mental com a familia e a sociedade, e como este muitas vezes foi excluido do seu meio
social e preso em instituicbes por falta de manejo da familia e da sociedade para lidar com tais
pessoas.
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ABSTRACT

This article aims to describe how the vision was built on the sufferers and their mental disorders
throughout history, from ancient Greece to contemporary times. For this we conducted a thorough
search of scientific articles and books that bring a clear and concise reading about mental illness,
the forms of treatment, the ratio of patients with mental suffering not only to society, but also with
families and professionals involved in the treatment and monitoring of disorders present in such
individuals. The article was described in chronological order for ease of reading and to demonstrate
briefly each time the form of treatment, the vision of the mental illness, the relation of mental
illness patient with family and society, and how this often was excluded from their social and
imprisoned in institutions due to lack of management of the family and society to deal with these
people.
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INTRODUCAO
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010), afirma que nao existe definigao “oficial” de

saude mental. Diferencas culturais, julgamentos subjetivos, e teorias relacionadas concorrentes

afetam 0 modo como a “saude mental” é definida. Saude mental é um termo usado para descrever o
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nivel de qualidade de vida cognitiva ou emocional. A saide mental pode incluir a capacidade de um
individuo de apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as atividades e os esforgos para atingir a
resiliéncia psicologica. “Admite-se, entretanto, que o conceito de Saide Mental é mais amplo que a
auséncia de transtornos mentais”.

A familia, sobretudo na fase inicial do transtorno mental, tem um papel fundamental na
construgcdo de uma nova trajetoria para seu ente enfermo, mas seus recursos emocionais, temporais
e econdmicos e seus saberes tém que ser bem direcionados, cabendo ai uma contribuigdo importante
dos trabalhadores e dos servicos psiquiatricos (ROSA, 2005).

Pretendeu-se com a construcdo desse artigo realizar uma descricdo linear e progressiva a
respeito da visdo social e histérica acerca do sofrimento mental, como se deu o tratamento aos
sujeitos com tais sofrimentos, como se construiu ao longo da historia desde as sociedades antigas
até a atualidade a relacdo social e familiar com estes sujeitos, o tratamento que era dado aos
mesmos, e como essa relacdo entre sujeitos e sociedade contribuiu para uma exclusdo social, a
construcdo de uma visdo preconceituosa e discriminatéria sobre esses distarbios e seus portadores.

Objetivou-se também a descricdo de como se deu a evolugdo ao longo do tempo do
tratamento direcionado aos portadores de sofrimento mental, como se deu o tratamento de tais
transtornos em sociedades como a Grécia Antiga, ao longo da Idade Média, a Era do lluminismo, o
século XIX, até chegar a contemporaneidade. A partir desta construiu-se uma breve descri¢do de
como foi & introducdo dos farmacos no tratamento de tais pacientes.

O trabalho veio tracar o percurso histérico mais especificamente da esquizofrenia;
considerando a forma como uma visdo distorcida acerca do sofrimento mental trouxe grandes
prejuizos sociais ao se excluir esses sujeitos do convivio familiar e social; prejuizos de ordem
emocional quando o sujeito era posto de lado e focava-se somente no transtorno obtendo-se uma
visdo bem reducionista do sujeito; além do grande sofrimento embutido no tratamento dado a esses
sujeitos, com praticas muitas vezes desumanas ao se realizar técnicas como a lobotomia,
eletroconvulcivantes, dentre outras técnicas que deixavam o sujeito cada vez mais degradado e
violados na sua possivel falta de contato com a realidade (AMARANTE, 2007).

A “desrazdo” € entendida como tudo aquilo que uma sociedade enxerga como sendo seu
“outro”: a estranheza, a ameaga, a alteridade social. Essa dimensdo pode ser identificada em
diversas épocas e, inclusive, pode ser percebida como essencial nas mais variadas formacoes
histdrico sociais. Entretanto, apesar desse lugar de excluséo sempre ter existido, nem sempre coube
ao louco a tarefa de representar a desrazao (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Ao longo da historia humana, foram elaboradas diferentes concepcdes acerca do transtorno
mental (CIRILO; OLIVEIRA FILHO, 2009). Tém-se relatos a respeito da doenca mental, ou

“loucura”, desde os primordios da civilizagcdo. No passado, todas aquelas pessoas consideradas
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anormais eram abandonadas a propria sorte, para que cedo ou tarde, morressem a propria sorte, ou
por ataque de algum animal selvagem (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Na Grécia antiga (1.100 Ac a 146 Ac), o louco era visto como uma pessoa que possuia
poderes sobrenaturais diversos. A loucura era tida como uma manifestacdo dos deuses, entdo, nao
havia necessidade de exclui-los. Algumas vezes era considerado até mesmo um privilegio, pois
através do delirio que alguns podiam ter acesso as verdades divinas. Em outros casos doentes
mentais eram tratados com métodos magico-religiosos, onde muitas vezes acabavam exorcizados e
queimados ainda vivos (SILVEIRA; BRAGA, 2005). Assim sendo, a loucura ndo necessitava de ser
excluida da sociedade, ja que se considerava um privilegio os delirios e as alucinac¢bes (CIRILO;
OLIVEIRA FILHO, 2009).

Filésofos como Sdcrates e Platdo ressaltaram a existéncia de uma forma de loucura tida
como divina e, inclusive, utilizaram a mesma palavra (maniké) para designar tanto o “divinatorio”
como o “delirante”. Essa relacdo entre experiéncia mistica e consciéncia critica prevaleceu por
muito tempo. Somente no periodo conhecido como Antiguidade Cléssica, a mesma se dissolveu. Ja
no periodo denominado como Antiguidade Classica houve o rompimento entre o mistico e o
racional na explica¢do da “loucura”. A loucura se afasta do seu papel de portador da verdade e
encaminha-se em uma direcdo oposta (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Durante a Idade Média, o mal da sociedade era representado pelo leproso, que era encarado
como a encarnacdo do mal e representacdo do castigo divino. Com o fim das cruzadas, e ruptura
com os focos orientais de infeccdo, os casos de lepra diminuiram , deixando aberto o espaco aberto
que seria reivindicado por um novo representante: a loucura. Prevalece nesse periodo a associacao
da loucura com a possessdo diabdlica (CIRILO; OLIVEIRA FILHO, 2009).

Os loucos tinham entéo, uma existéncia facilmente errante. As cidades enxotavam-nos de
seus limites, permitindo assim que estes corressem pelos campos distantes de tudo e de todos. 1sso
quando ndo eram confiados a um grupo de mercadores peregrinos. Esse costume era bem frequente,
principalmente na Alemanha, durante a primeira metade do século XV (FOUCAULT, 1978 apud
CIRILO; OLIVEIRA FILHO, 2009).

Apesar de se perceber que desde a Idade Média ja existiam mecanismos de exclusdo social,
ainda ndo é ai que a loucura vai ser percebida como um fendmeno que requeria um saber especifico,
pois 0s primeiros estabelecimentos criados para circunscrever a loucura destinavam-se
simplesmente a sua retirada do convivio social (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Durante o periodo da Renascenca observa-se o predominio de trés principais correntes que
explicam a loucura: a organica, a psicoldgica e a magica. Durante meados do século XVII houve o
reconhecimento da influéncia psicologica das emocdes sobre o corpo. Ja durante a Era do

[luminismo, a doenca passou a ser explicada pela razéo, e os aspectos sobrenaturais perderam suas
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forcas, nas explicacdes a respeito das doengas mentais. Porém, com todo esse avango ocorrido ao
longo dos séculos, os doentes continuaram a ser excluidos do convivio social e até mesmo familiar.
Eram aplicados como formas de tratamento hediondo como chicotadas, e muitas vezes os loucos
morriam por falta de cuidados basicos (SPANDINI; SOUZA, 2006).

E o século XVI1II que marca, definitivamente, a compreensdo do fendémeno da loucura como
objeto do saber médico, caracterizando-o como doenga mental e, portanto, passivel de cura
(SILVEIRA; BRAGA, 2005). Nesse periodo, os Hospitais Gerais e Santas Casas de Misericdrdia
representavam para a época um espaco de recolhimento de todo tipo de marginais, leprosos,
prostitutas, ladrdes, loucos e vagabundos, ou seja, todo e qualquer tipo de pessoa que simbolizasse
uma ameaca a ordem e a paz da sociedade. Até entdo, o olhar que se tinha diante da loucura, ndo é
de forma alguma diferente do que se tinha das classes de marginais presentes na sociedade, porem,
o critério de exclusdo e enclausuramento dessas pessoas era a desrazdo (AMARANTE, 2010).

Historicamente, somente durante o século XIX, que a loucura recebeu seu status de doenca
mental, pois até entdo, os loucos eram confundidos com outras vitimas de segregacdo. A partir dai
0s hospitais psiquiatricos deram inicio a um novo olhar e um novo tratamento aos portadores de
sofrimento mental (SPANDINI; SOUZA, 2006). A inauguracdo do primeiro Hospital Psiquiatrico
no Brasil ocorreu no inicio da segunda metade do século XIX (1852): o Hospital D. Pedro 11, no Rio
de Janeiro. Com o passar dos anos 0 nimero de hospitais psiquiatricos aumentou, a qualidade do
atendimento oferecido se tornava ainda mais precaria e exigia um reforma na maneira de conceber e
tratar a doenca mental (CIRILO; OLIVEIRA FILHO, 2009).

O historico conceitual da esquizofrenia data também do final do século XIX e das descricdes
da deméncia precoce realizadas por Emil Kraepelin. Kraepelin (1856-1926) estabeleceu uma
classificacdo de transtornos mentais que se baseava no modelo médico. A deméncia precoce foi
separada do transtorno maniaco depressivo e da paranoia com base em critérios relacionais aos seus
sintomas e curso. Bleuler (1857-1939) criou o termo “esquizofrenia” (esquizo = divisdo, phrenia =
mente) que substituiu o termo deméncia precoce da literatura (SILVA, 2006).

Foi Pinel, que veio romper as praticas dominantes e libertar os “loucos” das correntes que 0S
prendiam. Ele acreditava que os “loucos” precisavam de um tratamento mais humano (CIRILO;
OLIVEIRA FILHO, 2009). A obra de Pinel — estruturada sobre uma tecnologia de saber e
intervencdo sobre a loucura e o hospital — representa o primeiro e mais importante passo historico
para a medicalizacdo do hospital, transformando-o em instituicio médica (e ndo mais social e
filantropica), e para a apropriacao da loucura pelo discurso e pratica medicas (AMARANTE, 2010).

Foi j& em meados do século XX que se deu inicio uma profunda transformacéo no setor da
medicina que trata das chamadas doencas mentais. Ela ficou conhecida como a Revolucdo

Farmacoldgica da Psiquiatria, pois introduziu novos medicamentos psicoterapéuticos, capazes de
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melhorar consideravelmente o estado dos pacientes portadores de alteracdes acentuadas de diversas
funcgdes psicoldgicas e perda do juizo da realidade.

Logo apos a Segunda Guerra Mundial, que surgiram ndo somente nos paises mais afetados
pela guerra, como Inglaterra, Franca e Estados Unidos, mas como em uma grande parte dos paises
do ocidente, inclusive no Brasil, surgiram as primeiras experiéncias socioterapicas, como a
Comunidade Terapéutica Inglesa, a Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de setor francesa. Essas
terminaram por construir, apds o advento da psiquiatria preventivo-comunitaria norte-americana, a
trajetdria da saude mental (AMARANTE, 2010).

Até o inicio dos anos 50, os recursos que se dispunha para tratar os doentes psicéticos eram
muito limitados e a Unica solucéo era confina-los em grandes hospitais ou asilos, de onde muitos
ndo podiam mais sair. O fator fundamental dessa mudanca foi a introducdo dos medicamentos
antipsicoticos, também conhecidos como neurolépticos, ou tranquilizantes maiores. A descoberta
dos neurolépticos, no ano de 1952, marca o inicio da psicofarmacologia contemporéanea. Os
sintomas psicéticos caracteristicos da esquizofrenia eram aliviados ap6s algum tempo de uso da
droga (SILVA, 2006).

A esquizofrenia (f-20 a f-20.9 de acordo o CID-10) é tida como uma desordem hereditéria.
Possuir um parente com esquizofrenia € o fator de risco mais consistente e significativo para o
desenvolvimento da doenca (SILVA, 2006). Atualmente, a esquizofrenia é conhecida como uma
das doencas psiquiatricas mais graves e desafiadoras. E definida como uma sindrome clinica
complexa que compreende manifestacfes psicopatoldgicas variadas de — pensamento, percepcao,
emocdo, movimento e comportamento. Trata-se de uma doenca bem prevalente dentre as condi¢fes
psiquiatricas. Atualmente, os pacientes com esquizofrenia sdo maioria significativa nos leitos de
hospitais psiquiatricos. No Brasil, a populacdo com esquizofrenia chega a cerca de 40 casos para
cada 100.000 habitantes (OLIVEIRA; FACINA; SIQUEIRA JUNIOR, 2012).

Os sintomas da esquizofrenia foram classificados e separados em sintomas positivos e
sintomas negativos. Os sintomas positivos sdo aqueles em que ocorrem comportamentos adicionais
nos momentos de crises psiquiatricas como delirios, alucinacdes, alteracdes na fala e no
comportamento (catatonia, transtornos dos movimentos, entre outros). Acredita-se que esses
sintomas, tem relagdo intima com as peculiaridades de cada individuo com suas experiéncias de
vida e com as relacbes estabelecidas com os fatos ao seu redor. Os sintomas negativos da
esquizofrenia sdo aqueles em que ocorre perda da fungdo, caracterizando-se por diminuicdo da
atividade motora e psiquica. Esses sintomas podem ocorrer devido a priva¢es ambientais, quadros
depressivos, ansiedade, e perda de funcéo por perda da memoria (SILVA, 2006).

Como resultado significativo, a pratica psiquiatrica com relacdo a esquizofrenia e seus

sintomas, mudou muito, passando pela chamada Revolugdo Farmacologica. Sobretudo, o niumero de
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leitos dedicados a pacientes cronicos passou a diminuir em meados da década de 1950, nas nacgdes
mais desenvolvidas, periodo em que houve a introducdo dos neurolepticos no tratamento dos
sintomas da esquizofrenia e das psicoses. Infelizmente, pacientes ainda bastante incapacitados
muitas vezes eram devolvidos a sociedade despreparados para enfrentar as demandas das
integracOes sociais e profissionais (SILVA, 2006).

A partir da década de 1950 e 1960, que a familia passou a compor o cenario da assisténcia,
gracas a proposta de desinstitucionalizacdo dos individuos alocados em hospitais psiquiatricos
ocorridos em varios paises (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009). Além da exclusdo da familia no
tratamento dos portadores de sofrimento mental, durante muito tempo aquela foi responsabilizada
pela causalidade do transtorno mental de seus membros. A expressdo maxima desse movimento foi
desenvolvida, na década de 1940, na teoria sobre a mée esquizofrenogénica, desenvolvido no inicio
da construcdo da Terapia Familiar Sistémica. Nessa concepcdo, a mae de um individuo acometido
de esquizofrenia foi descrita como dominadora, autoritaria, e ambivalente, sendo ainda completada
por um pai passivo, indiferente e ausente (BASSIT, 1992 apud SILVA; SANTOS, 2009).

A familia cabe promover o contato entre o doente e os servicos de salde existentes. Essa
tarefa envolve procurar, avaliar e encaminhar o doente ao meédico, hospital ou servico de saude
disponivel. Nem todos os familiares possuem condicdes estruturais, econdémicas e emocionais para
conduzir satisfatoriamente esses aspectos da convivéncia com a doenca. Entretanto, de alguma
forma elaboram a experiéncia, lidam com seu sofrimento e expectativas e podem viabilizar a
convivéncia com a doenca, buscando apoio em sua rede de conhecidos, em algum sistema de
crencgas e em tratamentos alternativos (VILLARES; REDKO; MARI, 1999).

O envolvimento afetivo caracteristico dos lacos familiares de alguma forma orienta as
tentativas de entendimento e as buscas de solu¢des para muitas questdes pertinentes ao convivio
com um familiar doente (VILLARES; REDKO; MARI, 1999).

A forma como a familia é estruturada tem muito a ver com o desenvolvimento da doenca,
principalmente o relacionamento entre mae e filho. A cultura familiar os valores e regras tém muita
influéncia no progndstico. Os aspectos psicossociais mais estudados dentro do ambiente familiar
sdo os fatores de estresse que influenciam o curso do transtorno, sendo as principais variaveis
medidas dos desvios de comunicagdo (VILLARES; REDKO; MARI, 1999).

Além de proporcionar melhora ao paciente, procura-se tratar a familia como um todo,
focando os problemas familiares que também podem ser a causa do desenvolvimento da
esquizofrenia e ajudando, através das terapias, os membros da familia a resolver ou achar outra
maneira de lidar com os problemas. E essencial que a familia esteja sempre informada do estado
real do paciente, e que 0s mesmos possam sempre esclarecer suas duvidas sobre a patologia, pois

uma vez que se conhece a patologia fica bem mais facil o entendimento do comportamento
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tornando, assim, mais tolerantes as mudancas do estado mental (VILLARES; REDKO; MARI,
1999).

Anterior & década de 1970, as psicoterapias individuais e de grupo para a esquizofrenia
baseavam-se geralmente em teorias psicodindmicas ou, ainda, em teorias que consideravam que a
esquizofrenia seria causada por padrbes patogénicos de comportamento. Apds a introdugdo de
antipsicoticos efetivos na década de 1960, houve afastamento do foco nas intervencdes psicoldgicas
para a esquizofrenia (MCGLASHAN, 1994 apud SILVA, 2006).

Amarante (2010) ressalta que a partir desses acontecimentos, uma serie de experiéncias no
campo da satude mental no Brasil, todas inspiradas no preventivismo, nos modelos das comunidades
terapéuticas, na psicoterapia institucional e na chamada psiquiatria de setor. E dentro desse contexto
que surgem as primeiras manifestacdes no setor da salde. Dentre esses movimentos emergentes,
surgiu um que ficou bem marcante na historia que foi o Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental.

No Brasil, somente a partir da década de 1970 foram implementadas experiéncias
inovadoras no ambito da assisténcia psiquiatrica, contra a pratica excludente, 0 nimero excessivo
de internacdes psiquiatricas e praticas a favor da implementacdo de servicos comunitarios. Nesse
periodo, iniciaram-se denuncias de maus tratos, falta de higiene, superlotacdo, péssima qualidade
dos servicgos oferecidos e falta de assisténcia médica adequada nos hospitais psiquiatricos (CIRILO;
OLIVEIRA FILHO, 2009). Em 1978, no Rio de Janeiro, iniciou-se o0 Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM) que no mesmo ano tornou-se um movimento nacional. As vindas de
Franco Basaglia contribuiram decisivamente para a constituicdo do movimento de transformacéo no
pais (AMARANTE, 2007).

Franco Basaglia era médico e psiquiatra, e foi o precursor do movimento de reforma
psiquiatrica italiana conhecida como Psiquiatria Democratica. Basaglia criticava a postura
tradicional da cultura médica, que transformava o individuo e seu corpo em meros objetos de
intervencdo clinica. No campo das relagdes entre a sociedade e a loucura, ele assumia uma posicao
critica para com a psiquiatria classica e hospitalar, por esta se centrar no principio do isolamento do
louco (a internagdo como modelo de tratamento), sendo, portanto excludente e repressora. Ele ndo
pretendia acabar com a psiquiatria, mas considerava que apenas a psiquiatria ndo era capaz de dar
conta do fendmeno complexo que € a loucura. O sujeito acometido da loucura, para ele, possui
outras necessidades que a pratica psiquiatrica ndo daria conta (AMARANTE, 1996).

Basaglia denunciou também o que seria 0 “duplo da doenca mental”, ou seja, tudo o que se
sobrepunha a doenca propriamente dita, como resultado do processo de institucionalizagdo a que
eram submetidos os loucos no hospital, ou manicémio. Como consequéncia das a¢des e dos debates

iniciados por Franco Basaglia, no ano de 1978 foi aprovada na Italia a chamada “Lei 1807, ou “Lei
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da Reforma Psiquiatrica Italiana”, também conhecida popularmente como “Lei Basaglia”. Franco
Basaglia esteve algumas vezes no Brasil realizando seminérios e conferéncias. Suas ideias se
constituiram em algumas das principais influéncias para o movimento pela Reforma Psiquiatrica no
pais (AMARANTE, 1996).

No ano de 1973, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) credenciou o Servico Psiquiatrico
de Trieste na Itdlia como principal referéncia mundial para uma reformulagdo da assisténcia em
salde mental. A partir de 1976, o hospital psiquiatrico de Trieste foi fechado oficialmente, e a
assisténcia em satde mental passou a ser exercida em sua totalidade na rede territorial montada por
Basaglia. Essa rede de atencdo a saude mental era composto por servicos de atencdo comunitaria,
emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais, cooperativas de trabalho protegido, centros de
convivéncia e moradias assistidas (chamadas por ele de “grupos-apartamento”) para os loucos
(AMARANTE, 1996).

A década de 1980 assiste ao surgimento de experiéncias institucionais bem sucedidas na
arquitetura de um novo tipo de cuidado em satde mental: a criacdo dos CAPS, e dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF’s) das cooperativas nacionais e da retomada de estratégias da
reabilitacdo psicossocial. Esses eventos marcaram a trajetoria da desistitucionalizacdo dos
portadores de sofrimento mental que recebiam um tratamento desumano dentro das instituicdes
psiquiatricas (AMARANTE, 2010). No dia 6 de abril de 2001, foi aprovacdo da Lei N° 10.216
denominada Lei Paulo Delgado, que redireciona os cuidados em salde mental, ressalta a
importancia dos servicos comunitarios, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de sofrimento mental e regulamenta as internacdes psiquiétricas (MINISTERIO DA SAUDE, 2004
apud CIRILO; OLIVEIRA FILHO, 2009).

A OMS em 2001 prop6s um modelo de atencdo a salde mental de base comunitaria,
consolidado em servicos territoriais e de atencdo diaria, 0s servicos devem visar a emancipacdo dos
usuarios, aumentando sua independéncia para o autocuidado, identificando recursos e estabelecendo
aliancas sociais saudaveis. No Brasil, os CAPS estdo de acordo com o que é proposto pela OMS
(LEAO; BARROS, 2011).

Os CAPS séo definidos e regulamentados pela Portaria Ministerial n°® 336, de 19 de
fevereiro de 2002, e devem oferecer atendimento individual, grupal, oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares, atendimento a familia e atividades comunitarias, e sdo também responsaveis pela
organizacdo da rede de cuidados em seu territorio (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Segundo dados do Ministério da Saude (2010), no censo realizado no ano de 2010, o Brasil
contava com um total de 1.620 CAPS, espalhados por todo o pais, sendo que desse total, sdo 761
CAPS 1, 418 CAPS 11, 55 CAPS 1II, 128 CAPS i, 258 CAPS ad. O CAPS | esta presente em
municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes e funciona das 8:00 as 18:00 horas, de
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segunda a sexta — feira; 0 CAPS Il , esta presente em municipios com populagédo entre 70.000 e
200.00 habitantes, funciona de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 18:00 horas; o CAPS Ill funciona
em municipios com populagdo acima de 200.00 habitantes e funciona 24 horas por dia, diariamente,
inclusive aos fins de semana e feriados; o0 CAPS i presta atendimento a criancas e adolescentes, em
municipios com populacdo acima de 200.00 habitantes, e funciona das 8:00 as 18:00 horas, de
segunda a sexta-feira, e pode ter um terceiro periodo de funcionamento até as 21:00 horas; o CAPS
ad, presta atendimento a dependentes quimicos (&lcool e drogas), em municipios com populacao
superior a 200.00 habitantes e funciona das 8:00 as 18:00 horas, de segunda a sexta-feira, e pode ter
um terceiro periodo, funcionando até as 21:00 horas.

De acordo o Ministério da Saude (2010), as a¢Ges desenvolvidas pelos servigos substitutivos
dos Hospitais Psiquiatricos desenvolvem acfes que se distribuem a partir de trés modalidades de
assisténcia: o cuidado intensivo, onde o paciente necessita de cuidados diarios; a modalidade semi-
intensiva, onde o paciente necessita de acompanhamento frequente mas ndo necessariamente diario,
e por fim, a modalidade n&o-intensiva, em que o paciente busca manter a estabilidade mental do
paciente a partir de uma frequéncia menor de visitas, por conta do quadro clinico mais brando.

A desinstitucionalizacdo do portador de sofrimento mental teve por objetivo deslocar o olhar
para a “existéncia sofrida” do individuo em rela¢do ao corpo social, retirando-0 dos parénteses
colocados pela psiquiatria. A finalidade desse processo foi a invencdo de saude e a reproducdo
social da pessoa acometida pelo transtorno mental, buscando sua autonomia e a producdo de
sentidos e de sociabilidade (ROTELLI, 2001 apud LEAO; BARROS, 2011).

O extenso periodo de institucionalizacdo do portador de sofrimento mental nos Hospitais
Psiquiatricos produziu perdas significativas na vida das pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes. O hospital psiquiatrico omitiu os aspectos sociais amplos e estruturais, bem como 0s
psicossociais, tais como as relagdes com familiares e amigos. Sdo indissocidveis da vida do
individuo e interferem em seu processo de sadde e adoecimento mental (LEAO; BARROS, 2011).

No decorrer do acompanhamento e tratamento do paciente portador de sofrimento mental, é
importante que a equipe de salde ndo esteja presente somente nos cuidados durante a fase aguda.
Sua participacdo deve atender, a necessidade de ajudar o paciente e seus familiares a conhecer
melhor a doenca. Quando isso ocorre, estes que estdo mais proximos do acometido conseguem
identificar antes da equipe as situacdes de risco para recaidas e 0s sintomas precedentes, bem como
os efeitos colaterais dos medicamentos (SILVA, 2006).

Os portadores de sofrimento mental sdo, muitas vezes, vistos como pessoas dificeis de lidar
e perigosas. Com isso sdo encaminhadas diretamente para um hospital psiquiatrico quando ainda
encontra-se um disponivel ou para algum técnico de referéncia em algum servigco de saude

especializado, sem nem mesmo tentar se entender o que esta acometendo aqueles sujeitos. Ou seja,
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mesmo a familia ndo acolhe aquele sujeito, 0 mesmo é simplesmente é passado adiante (SANTOS;
ROTA JUNIOR; SAMPAIOQ, 2010).

Este estudo visou descrever a visdo social acerca dos portadores de sofrimento mental, as
formas de tratamento destinado a tais pessoas e a relacdo social com esses sujeitos. Visou também
subsidiar o delineamento de novas pesquisas que venham elucidar e aprofundar a temaética aqui
proposta, além de fomentar uma nova forma de se pensar e de se conviver com o sofrimento mental.

O presente trabalho objetivou identificar como se deu a percepcdo social acerca dos
portadores de sofrimento mental ao longo da historia; realizar uma breve discussdo das formas de
tratamento utilizados para a contencao de tais sofrimentos; uma breve discussdo de como a exclusédo
social em hospitais psiquiatricos trouxe prejuizos aos sujeitos portadores de sofrimento mental, e
como o0s hospitais psiquiatricos se tornaram locais de segregacdo para tais pacientes; e quando
ocorreu a inclusdo da familia do portador de sofrimento mental em seu tratamento e como se deu

essa incluséo.

MATERIAIS E METODOS

O método utilizado para escrita do artigo foi a revisao bibliografica de periddicos nacionais
e livros sobre o tema proposto, além de dados fornecidos pelo Ministério da Saude, com a
finalidade de investigar o percurso historico e social das chamadas doengas mentais; a visdo social
acerca do adoecimento psiquico e a visdo dos profissionais da area da satde e dos familiares. E
importante destacar que este estudo foi realizado com artigos recentes publicados do ano de 2006
até o presente ano.

Para construcdo desse artigo foram utilizados um total de onze artigos cientificos recentes,
dois livros e informacGes colhidas durante acesso ao site do Ministério da Saude. A coleta do
material para a construcdo desse trabalho deu-se a partir de pesquisa de artigos académicos
encontrados no Scielo, onde houve a selecdo de artigos e periddicos que descreviam sobre o
sofrimento mental e todas as questfes envolvidas, como o tratamento, a participacdo da familia no
trabalho com os portadores de sofrimento mental, servi¢os substitutivos ao hospital psiquiatrico. A
escolha do material para a escrita do artigo deu-se a partir dos artigos e periddicos mais recentes e
dos que melhor discorriam acerca do tema proposto a escrita do presente trabalho. A escolha dos
livros utilizados deu-se a partir da escolha de um autor renomado e respeitado ao se falar de saude
mental (AMARANTE, 1996; 2007; 2010).

O trabalho proposto baseou-se no uso da pesquisa bibliografica e documental. A pesquisa
bibliogréafica propiciou a revisdo de um tema sob diferentes enfoques. Segundo Malheiros (2010), a
pesquisa bibliogréafica levanta o conhecimento disponivel na area, possibilitando que o pesquisador
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conheca as teorias produzidas, analisando-as e avaliando sua contribuicdo para uma melhor

compreenséo ou explicagéo do problema objeto de investigacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se na construcdo do presente trabalho que o sofrimento mental foi visto no
decorrer da histdria, muitas vezes como algo sobrenatural, algo perigoso e necessério de exclus&o.
O portador de sofrimento mental durante um longo periodo foi reduzido ao seu transtorno
esquecendo-se que todo sujeito esta além dos seus males. Foi esquecido o lado humano do sujeito,
como se ao apresentar um transtorno psiquico tudo o mais do sujeito deixasse de existir e este se
reduzisse ao seu disturbio. E esta visdo reducionista ndo se deu somente por parte da sociedade ou
de familiares, mas também da classe da salude responsavel pelo tratamento desse sujeito, do
acompanhamento da evolucdo e dos cuidados do sujeito ao apresentar algum tipo de sofrimento
menta, que somente se preocupava em medicar e esquecendo-se de ouvir o que aquele sujeito
acometido de um sofrimento mental tinha a dizer, tinha a acrescentar ndo somente ao tratamento,
mas também a sociedade.

Pode-se observar no decorrer do trabalho, que apesar da evolucdo obtida com relacdo aos
tratamentos oferecidos ao portador de sofrimento mental, a maneira como os profissionais de satde
e a propria sociedade lidam com esses individuos ter se modificado ao longo da historia; os
portadores de sofrimento mental ainda sdo vistos como pessoas estranhas, perigosas, que nao sao
capazes de administrar a propria vida e que ndo possuem competéncia intelectual suficiente para
muitas vezes falarem de si, tomarem seus devidos lugares na sociedade como cidaddos. Muito se
descobriu acerca dos transtornos mentais, muito se evoluiu quanto aos tratamentos oferecidos,
porém, pouco se evoluiu quanto ao preparo da sociedade em lidar com estes sujeitos ditos “loucos”
e tidos como pessoas dificeis de lidar e de se conviver.

Apesar do grande esforgo da ciéncia para se explicar o transtorno mental e oferecer um
tratamento mais adequado ao mesmo ao longo da historia, pouco se investiu em escutar o sujeito
para saber do mesmo o que este tinha a falar do seu sofrimento, pouco se investiu para fazer com
este sujeito participasse de alguma forma da construcdo do seu tratamento, visto que cada um tem
sua historia em particular apesar de terem um sofrimento em comum; cada sujeito veio a apresentar
seus sintomas por motivos diferenciados.

Outro aspecto fundamental foi a exclusdo da familia do portador de sofrimento mental do
seu tratamento, e da culpabilidade que se dava a mesma pelo membro com tal transtorno, familia
esta que também poderia ser de imprescindivel e importante contribuicdo para o desenrolar do

tratamento do seu membro com transtorno mental, ndo se levou em consideracdo que as
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informacdes que esta familia tinha para oferecer poderia vir a ser de grande relevancia para um
melhor tratamento do sofrimento mental do individuo. Foi a pouquissimo tempo que esta mesma
familia comecou a ser ouvida e ser participante no que diz respeito aos tratamentos dos transtornos
mentais de seus membros acometidos por tais diagnésticos.

Ha muito pouco tempo que o sujeito portador de sofrimento mental esta recebendo um olhar
diferenciado do que se tinha, pois inicialmente nas sociedades mais antigas ate meados da Idade
Media o sujeito era excluido das cidades e feudos para vagar nos campos entre as cidades e viver a
propria sorte, entdo, foi criado as santas casas de misericordia e alguns hospitais que serviam de
deposito humano para excluir tais individuos, ou seja, somente mudou a forma e local para onde 0s
sujeitos portadores de sofrimento mental eram enviados. Verificou-se que somente apds a reforma
psiquiatrica foi possivel o inicio de um trabalho para reinserir tais sujeitos na sociedade e de se
trabalhar com este mesmo sujeito o retorno de sua dignidade.

Porém, ainda € possivel verificar que ha muito pouco trabalho para se trabalhar com os
familiares a questdo da aceitacdo de se ter um portador de transtorno mental na familia, as possiveis
formas de se lidar com este sujeito ndo somente durante os surtos, mas também fora deste. Foi
possivel verificar também, que ainda ndo ha um trabalho especifico com a comunidade de uma
forma geral para se trabalhar o convivio com estes sujeitos portadores de sofrimento mental, um
trabalho para se tentar dar um maior esclarecimento acerca dos transtornos mentais, de que os ditos
“loucos” ndo sdo de forma alguma sujeitos perigosos, irracionais, dementes e que qualquer pessoa
pode conviver muito bem de forma tranquila com qualquer sujeito que tenha algum transtorno
mental.

Foi possivel verificar também, que muito se fez para se humanizar o tratamento do portador
de sofrimento mental, mas pouco se fez para fazer um trabalho em grupo com o “louco”, familiares
e sociedade, afinal, no trabalho interdisciplinar ndo se deve restringir a conversa somente entre as
diversas profissdes, mas também uma conversa entre os diversos grupos onde este sujeito esta
inserido, uma conversa dinamica e construtiva que possibilite um dialogo esclarecedor e que possa
servir de base para a construgdo de um tratamento mais humano, mais digno e menos excludente,
afinal, deve-se levar em consideragdo que esta familia e as redes sociais onde 0 sujeito com
transtorno mental esta inserido pode e tera muito a acrescentar no desenrolar do tratamento, e que 0
saber medico € somente mais um no auxilio deste sujeito adoecido.

Percebeu-se que a familia € uma peca fundamental no tratamento dos transtornos mentais, e
com a ajuda da mesma o percurso da doenga pode tomar novos rumos ainda mais satisfatorios. A
inclusdo da familia no tratamento do portador de sofrimento mental contribui ndo somente para o

tratamento em si, mas também para o melhoramento no convivio do paciente com a mesma.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo possibilitou que se conhecesse a visdo historica e social que se
tinha a respeito do transtorno mental. Pretendeu-se com a construcdo desse artigo, formar uma linha
do tempo que demonstrasse como o sofrimento mental e seu portador foram vistos, tratados,
excluidos, marcados por seu sofrimento mental, e como houve e ainda ha diversas tentativas para
que este sujeito retorne a sociedade e ao convivio com a familia para que isto contribua para a sua
reabilitacdo. Além disso, a construcdo desse trabalho viabilizara a construcéo de novos trabalhos no
campo da saude mental, uma discussdao mais profunda sobre o tema, a constru¢cdo de um
pensamento mais critico com relagdo ao tratamento e ao acolhimento do sofrimento desse sujeito
acometido por algum transtorno mental.

Possibilitou também na construcdo desse trabalho ampliar um pouco mais a visdo acerca da
importancia que tem a inclusdo da familia no tratamento do paciente com transtorno mental, e que a
participacdo desta pode ajudar ndo s6 no tratamento mas num melhor entendimento acerca da
doenca pela propria familia.

Por fim, buscou-se, ao longo deste artigo, mostrar a concepcdo historica, social e familiar
sobre o tema do transtorno mental, com a intencdo de promover reflexGes e discussdes, pois,
acreditamos que a superagé@o de representagdes sociais condizentes com a exclusdo, a reducdo do
sujeito somente a seu transtorno, o preconceito e uma visdo deturpada € um fator de risco para que o
sujeito continue ocupando esse lugar de perigoso, agressivo, anormal e incapaz de ocupar seu lugar

na sociedade como qualquer outra pessoa.
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