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Resumo:

A presente pesquisa consistiu em uma reconstrucdo de acontecimentos
histéricos que contribuiram para o surgimento de manicbmios e a posterior
criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial no Brasil, com maior enfoque ao
Estado do Parana. Neste sentido, foram feitos levantamentos de dados e
analises de algumas questbes pertencentes a estas instituicbes, como
financiamentos, encaminhamentos e numero de leitos, sendo estas,
informacdes que demonstram as condicdes da Reforma Psiquiatrica no
Estado e o poder que a légica manicomial ainda possui sobre toda a saude
mental. Ademais, foram realizadas reflexdes sobre o0 modo de atencéo e
cuidado préprio a perspectiva manicomial e a perspectiva psicossocial. As
diferencas entre estas duas perspectivas aparecem marcadas por um Vviés
ético e moral que determina o0 modo de pensar a autonomia, a reabilitacédo e
o0 tratamento dos usuarios. A pesquisa abordou também questbes
relacionadas a atualidade da Reforma Psiquiatrica, analisando as ultimas
publicacdes governamentais e suas propostas de mudancas para a Rede de
Atencéo Psicossocial, as quais podem interferir no modo como a Reforma foi
articulada até o presente momento. Como resultado, refletimos sobre a
presenca da perspectiva manicomial em algumas apostas de cuidado e o
exercicio continuo de implementacdo da atencdo psicossocial para um
cuidado digno do sujeito em sofrimento. Além disso, percebeu-se que neste
processo ha novos retrocessos nas politicas de saude mental que impactam
diretamente na vida dos usuarios de saude e da sociedade como um todo.
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Ao acompanharmos o processo histérico de construcdo do que se nomeou
como loucura, pode-se notar o quanto ela foi atrelada a ideia de perigo e
anormalidade. A partir da década de 1940, surgem o0s Hospitais
Psiquiatricos, como primeiras instituicdes responsaveis por abrigar e retirar
0s sujeitos “loucos” do convivio social, Estas instituicdes, mesmo recebendo
diversas denudncias referentes a violagcdo de direitos humanos basicos e
reclusdo destes individuos sem propostas de tratamento, se consolidaram
em todo o mundo, inclusive no Brasil, como a principal oferta de “cuidado” a
loucura. No pais, na esteira dos movimentos iniciados em paises europeus,
gue denunciaram os maus tratos frequentes nas instituices psiquiatricas e a
luta por um cuidado digno e autdnomo do sujeito em sofrimento psiquico,
inicia-se, na década de 1970, a Reforma Psiquiatrica, movimento socio-
politico que buscava a reestruturagcdo da assisténcia psiquiatrica em
sistemas relacionados a saude mental (PAULIN; TURATO, 2004). Neste
sentido, a Reforma props0s, por meio da Lei n. 10.216/01, a extingao
progressiva dos Hospitais Psiquiatricos e o consequente fortalecimento da
Rede de Atencé@o Psicossocial, como sistema substitutivo as Instituicbes
manicomiais.

E nesta perspectiva que a presente pesquisa se fundamentou, buscando
analisar como se encontram atualmente as diretrizes da Reforma e a logica
manicomial no Pais, com maior enfoque ao Estado do Parana.

Materiais e métodos

A presente pesquisa bibliogréfica utilizou como metodologia a cartografia,
sendo possivel, com ela, construir as ideias e os caminhos a serem
pesquisados a partir das informacdes que mais nos afetaram, ja que nesta
perspectiva metodoldgica, classificada como pesquisa-intervencao,
construimos o processo de estudos sem partirmos de uma orientagdo pre-
definida.

Utilizamos como materiais para analises diversas fontes bibliogréficas, como
artigos cientificos, livros, teses, dissertacdes e também documentos oficiais,
como legislagBes e portarias. Utilizou-se a ferramenta do didrio de pesquisa
para anotar questdes e impactos do estudo realizado e, a partir de
orientacdes, construir tematicas que respondessem aos objetivos previstos
por esta pesquisa.

Resultados e Discussao

Com base na pesquisa realizada, foi possivel destacarmos algumas
discussdes, como por exemplo, dados que demonstram que em 11 anos,
apenas 3 Hospitais Psiquiatricos no Estado do Parana foram desativados,
ilustrando como a Reforma Psiquiatrica caminha a passos lentos, ja que
desde a Lei 10.216, instituida em 2001, ficou prevista a reducéo progressiva
destas instituicdes. Neste sentido, pudemos refletir que a Iégica manicomial,
mesmo apods tantos anos de luta por transformacbes, ainda continua
fortalecida, enquanto a Rede de Atencdo Psicossocial, exemplificada pelo
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CAPS em nossa pesquisa, segue tendo dificuldades em se concretizar, visto
gue até 2015, apenas 20% das cidades do Estado possuiam este dispositivo
de cuidado.

Ademais, no caminho de nossa pesquisa, percebemos também questdes
que se referem a situagdo atual das instituicdes psiquiatricas, em suas
caracteristicas estruturais e de tratamento, as quais foram relatadas em
situacdes precarias e desumanas, fazendo com que o paciente fosse
submetido a acdes que ferem seus direitos como cidaddo e contribuem para
sua despersonaliza¢do, agravando seu sofrimento psiquico.

Analisamos também como surgiu e como é estruturada a Rede de Atencéo
Psicossocial no Parana, focando principalmente nos dispositivos que
possuem leitos para o tratamento de individuos em crise psiquica (CAPS Il
e Emergéncias Psiquiatricas), os quais foram criados na intencdo de
substituir os leitos em Hospitais Psiquiatricos. No entanto, foi possivel notar
gue, no que se refere a leitos em Emergéncias Psiquiatricas, em 10 anos,
houve um crescimento de pouco mais de 100 leitos nesta modalidade, em
todo o Estado. Isso demonstra a grande dificuldade que a Rede possui em
sua consolidacdo, sendo este baixo niumero de leitos alternativos um dos
grandes fatores que contribuem para que os leitos em Hospitais
Psiquiatricos continuem existindo, ja que o atendimento para pacientes em
crise € necessario, e neste caso, vem ocorrendo de forma ndo humanizada
e ética.

Com essas informacdes e andlises, pudemos notar que 0 movimento da
Reforma Psiquiatrica ndo se apresenta como algo acabado e sim, como uma
luta que necessita constantemente de reforgcos, visto que ainda muitas
mudanc¢as nos modos de cuidado previstas pela Reforma ainda ndo foram
consolidadas, como também, muitas conquistas tém sido destruidas pelas
politicas publicos do governo atual.

Conclusoes

Foi possivel concluir, a partir de todas as analises a real situacdo dos
dispositivos de saude mental no Estado do Parana e como estes
apresentaram diversas melhorias e retrocessos em 20 anos de existéncia da
Reforma Psiquiatrica. Neste sentido, notamos que mesmo apds tantos anos
do Movimento, percebemos que as ideias propostas ndo se concretizaram
por completo, visto que sao ideais complexos, que envolvem interesses
superiores.

No que se refere as esferas governamentais, inferimos que existe no campo
da saude mental diversos jogos de poderes, 0s quais, em algumas
circunstancias, contribuem para o nao fortalecimento da Rede de Atencao
Psicossocial e também para a manutencdo da logica manicomial, além
disso, notamos também que o0s investimentos nestes dispositivos
substitutivos ndo aparecem como prioridade, ajudando a manter a logica
manicomial como dominante. Neste viés, destacamos também que a partir
de 2017 medidas que ameacam o projeto original da Reforma, como a
inclusdo de Hospitais Psiquiatricos na Rede de Atencdo Psicossocial, vem
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sendo discutidas pelos governantes, sendo estas, a¢fes que podem
prejudicar ainda mais a concretizacdo dos interesses e projetos da Reforma
Psiquiatrica.

Por fim, destacamos que ao longo de nossa pesquisa tivemos certa
dificuldade em encontrar materiais especificos sobre alguns aspectos da
Rede, como por exemplo, informacbes de como acontecem 0s
encaminhamentos para os dispositivos de cuidado ou prestacOes de contas
de Hospitais Psiquiatricos quando possuem denuncias. Sobre isso,
refletimos que a falta de publicacdes e transparéncia em saude mental
também reforcam o “descaso” com relacdo as estratégias de cuidado aos
pacientes em sofrimento psiquico grave, sustentando assim que muitas
irregularidades sejam encobertas pela ndo divulgacao de informacdes.
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