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RESUMO

O Brasil passou por transformacgdes significativas na atencdo em satde
mental nas ultimas décadas, evoluindo de um modelo de referéncia hospitalar
para um modelo de base territorial e comunitaria. Este trabalho tem como
objetivo realizar uma retrospectiva histérica das mudancas ocorridas na forma
de entender e tratar a pessoa em sofrimento psiquico, analisando as
conseqiéncias da reforma psiquiatrica brasileira sobre o cuidado as mesmas.
Para tanto, considera as dificuldades em se modificar a concepgédo e o estigma
da loucura na sociedade, loucura essa vista de diferentes formas ao longo da
historia, destacando concepgdes e praticas sobre a loucura desde a Antiglidade
até os dias atuais. Com a reforma psiquiatrica, a assisténcia em satde mental
vem sofrendo grandes mudangas, em um processo que reune diversos
profissionais, entre eles o gestalt-terapeuta. A partir da reforma psiquiatrica
surgem novos servigos, entre eles os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS).
Sendo, estes, considerados como pega chave para a mudanga de modelo de
atencdo em saude mental, apresentando um novo projeto de tratamento,
buscando promover a reinser¢éo social e o desenvolvimento de autonomia. Este
trabalho visa uma aproximagdo entre esta tematica e alguns dos principais
conceitos da Gestalt Terapia, mostrando que o olhar gestaltico tem muito a
contribuir nesta caminhada de transformagéo do sistema de assisténcia em

saude mental.
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1. INTRODUGAO

A reforma psiquiatrica € um dos temas que possui importancia central
na discussdo que acontece entre os profissionais de saude, principaimente

psiquiatras e psicologos, na sociedade brasileira atual, por buscar modificar a

forma de pensar e trabalhar com uma condigdio existente nos seres humanos
que, de forma estigmatizada, € nomeada de loucura.

Quando se fala em reforma psiquiétrica, a teoria utiliza termos como

portador de transtorno mental ou doente mental e, neste sentido, o foco é a

doenca, ou seja, o diagnostico, sendo deste ponto de vista, priorizado o

sofrimento, as fragilidades e dificuldades da pessoa, como se ela se resumisse

a isso. Se esta sendo feita uma proposta de mudanca na forma de lidar com os
sofrimentos emocionais,

podemos comecar alterando a forma como
enxergamos o assim chamado “doente”.

A partir da compreensdo da Gestalt Terapia, este trabalho tem por

finalidade discutir a tematica da reforma psiquiatrica buscando visualizar, ndo
somente as interrupgbes apresentadas pela pessoa que sofre dos chamados
transtornos mentais, mas, principalmente, o que a constitui como totalidade,
resgatando a perspectiva do que também existe de saudavel na sua forma de
ser e estar no mundo; o que ela possui de suporte disponivel que a faz
continuar vivendo com as possibilidades que lhe s&o disponiveis, apesar das
dificuldades, tendo em mente que, em algum momento, existe a perspectiva de

que ela restabeleca um fluxo mais saudavel, se for vista na sua totalidade e
A\

nao em partes fragmentadas, como ela mesma, possivelmente, se vé.



Partindo desse pressuposto, o termo portador de transtorno mental ou
doente mental serd utilizado apenas quando estiverem sendo citadas as
referéncias bibliograficas que subsidiam a parte da reforma psiquiatrica e no
restante do trabalho, o termo utilizado sera a pessoa, aquela que faz o melhor
possivel dentro daquilo que tem disponivel no meio em que se encontra,
apesar das dificuldades e interrupcies existentes e que possui partes integras
e saudaveis. Neste sentido, a Gestalt Terapia nos oferece um referencial que
possibilita acreditar no potencial de crescimento e desenvolvimento de cada
ser humano no mundo.

A reforma psiquiatrica trés com ela ndo somente uma nova forma de
tratamento para os chamados transtornos mentais, mas também um novo
olhar sobre a pessoa que sofre. Passando a enxergar cada pessca como
unica, com uma necessidade especifica, mesmo apresentando um diagnéstico
que tem sintomas comuns ha vérias pessoas.

Mudar o conceito que a sociedade tem sobre a loucura, ndo é uma
tarefa facil, visto que hé muito preconceito e estigma sobre este tema ao longo
de toda a histéria da humanidade. A desinstitucionalizagdo e a consequente
ressocializagdo da pessoa em sofrimento emocional implica em uma nova
forma de a sociedade lidar com a loucura, até entdo guardada pelos muros dos
asilos e hospitais, e com isso, surgem novas possibilidades. De acordo com
Amarante (1996, p. 95), "a desinstitucionalizagdo torna-se, portanto, um
processo, a um sO tempo, de desconstrugcdo dos saberes e praticas
psiquiatricas, e de invencao pratico-tedrico de novas formas de lidar, ndo mais

com a deenga, mas com o sujeito doente".
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Os movimentos anti-manicomiais surgem no Brasil a partir dos anos
80, principalmente inspirados na reforma psiquiatrica ltaliana, tendo grande
influéncia e conseqliéncia na vida da pessoa, sua familia e na sociedade como
um todo, pois com o surgimento dos servicos substitutos aos hospitais
psiquiatricos, os sujeitos ndo ficam mais isolados, ao contrario, circulam
livremente na sua comunidade, familia, abrindo espacgo para novas formas de
tratamento.

Essa nova forma de lidar com a pessoa, inserida na comunidade,
levando em consideracio seu ambiente familiar, social, vém de encontro com
o0 conceito de todo, parte fundamental para a compreensio do gestalt
terapeuta que trabalha com o campo, que é a relagdo indissociave! da pessoa
com o seu meio. Em Gestalt, ndo faz sentido avaliar o individuo iscladamente,
tendo como foco somente a sua “doenga”; é de fundamental importancia
observar como é o contato que o sujeito tem com 0 meio e 0 meio com ele,
para buscar identificar as possiveis interrupgées desse campo.

Este trabalho se propée a resgatar os rumos da reforma psiquiatrica
no Brasil, as novas formas de tratamento propostas por este movimento,
algumas concepgbes sobre a loucura e o olhar gestaltico sobre o tema,

residindo ai sua importancia, ja que nesta abordagem néc sdo encontrados

trabalhos especificos sobre esta tematica.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA E DISCUSSAO

2.1. HISTORIA DA LOUCURA

Para entendermos a reforma psiquiatrica e como surgiram as novas
formas de tratamento para o portador de transtorno mental torna-se necessario
olhar como a loucura foi tratada ao longo do tempo. Como expds Gongalves e
Sena (2001, p. 49), “a loucura sempre existiu, bem como o lugar para se tratar
dos loucos: templos, domicilios e instituicdes, mas a instituicdo psiquiatrica,
propriamente dita, € uma construcdo do século XVIII”.

Na historia da humanidade tudo que era considerado diferente sempre
foi colocado fora do convivio social. Até o séc. XVIII existiam varias visGes
sobre o portador de transtorno mental, s6 entdo veio a nogdo de doenca.
Durante a Idade Média a loucura era vista como possessdo demoniaca e,
segundo Tilio (2007), essa forma de entender a loucura deixava o tratamento
reservado a esfera da fé e da crenca, sendo por isso as praticas de cura as
mesmas das expiagbes dos pecados, como peregrinacdes a lugares santos,
confissGes, ritos de preces, exorcismo, ingestdo e consumo de ervas e
xaropes, autoflagelagdo e suplicios, torturas para expiar o deménio e, quando

necessario, morte na fogueira.
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A segregacdo sempre foi umas das formas preferidas da sociedade
para “cuidar’ da diferenga. A loucura passa a ser olhada através de uma “nova
forma de vivenciar a condigdo humana, estabeleceu-se ‘o diferente’, aquele
que n&o segue o padrdo de comportamento que a sociedade define. O doente
mental, o excluido do convivio dos iguais, dos ditos normais, foi entdo afastado
dos donos da razéo, dos produtivos e dos que ndo ameacavam a sociedade’
(GONGCALVES & SENA, 2001 p. 49).

Nesse momento surgem os asilos, locais construidos ndo somente
para abrigar os loucos, mas todos aqueles que por algum motivo ndo se
adequassem as normas sociais vigentes. De acordo com Tilio (2007, p.197)

“0 asilo tinha por fung@o nédo o tratamento, mas a tarefa de
promover a limpeza social dos indesejaveis, um verdadeiro
depdsito de isolamento e exclusdo visando a segregacédo
social e ndo a cura (o louco foi igualado ao miseravel e ao
criminoso, que s6 causavam transtornos a cidade),
caracteristica que s6 mudaria devido aos esforcos de Pinel
(1745-1826) que concebeu a loucura como um probiema

médico-social ainda que ligado a moral”.

Com a medicalizagdo da loucura, em meados do século XX, a doenca
mental passa a ser entendida somente a partir da determinagéo organica /
biolégica, o meio deixa de ter sua influéncia. Essa nova perspectiva, ainda
segundo Tilio (2007, p. 197), “levou ao desenvolvimento da farmacologizacgéo e
nova pressdo pela hospitalizagéo/internamento do doente como Unica
possibilidade de cura, pois o psiquiatra, desde os fins do século XVIII, tornara-
se o local sabedor da loucura, o organizador do espago da instituicdo

psiquidtrica e da diregéo do tratamento”. No Brasil, o internamento de pessoas

10
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portadoras de transtornos mentais existe desde & metade do séc. XiX, desde
entdo, atencédo aos portadores de transtornos mentais foi quase sinénimo de
internagdo em hospitais psiquiatricos especializados.

Dentro dessa 6tica, o hospital psiquiatrico teria como principais
caracteristicas: o controle do tempo, do espago e das acgbes dos loucos, ndo
podendo os mesmos decidirem sobre a continuidade ou nd3o de seu
tratamento. A consequéncia disso era a total excluséo social da pessoa, bem
como a privagao de qualquer responsabilidade sobre a sua vida, j& que ndo
tinha mais a possibilidade de fazer escolhas.

A forma de tratamento instituida dentro dos hospitais psiquiatricos ia
contra a possibilidade de singularidade, visto a massificacdo do tratamento,
pois dentro dos hospitais eram negados aos pacientes o direito de possuirem
objetos pessoais, eram freqlentes as agressdes fisicas quando ndo cumpridas
as "regras"”, as técnicas usadas no “cuidado’ sempre foram cruéis e visando
sempre a contengéo; enquadramento forgado em atividades coletivas (horarios
para banho e alimentacdo, uso de uniformes e cortes de cabelo). Estas
praticas institucionais tém como conseqiiéncia a despersonalizacdo e perda da
identidade das pessoas, tornando-se dificil a reinsercio destes na sociedade
(TILIO, 2007).

Nos anos 70 surge, no Brasil, o movimento de Reforma Psiquiatrica, por
um grupo de funcionarios da salde, motivados pela luta antimanicomial italiana
e sensibilizado com a crueldade que era cometida com pacientes portadores

de transtorno mental em hospitais psiquiatricos.
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Com os movimentos de reformulacdo da assisténcia psiquiatrica,
acontecendo ao redor do mundo, surgiram novas praticas para modificar as
realidades asilares, criando novas possibilidades: “onde havia apenas
isolamento e exclusdo, propde-se a escuta subjetiva, a convivéncia
comunitaria e a cidadania. A reforma psiquidtrica tem coma objetivo principal,
para além de uma nova clinica, a produgdo de um novo lugar social para a
loucura na tradi¢o cultural brasileira” (Pereira, 2008, p. 1).

Outro passo importante foi dado quando a OMS (Organizagdo Mundial
da Saude), reformulou o conceito de satide mental como eixo diagnostico, pois
segundo sua nova definicdo, em 2001, a salde seria um estado de bem-estar
fisico, mental e social para-além da auséncia da doenca.

“Assim, se deu um "alargamento" (e complexizacdo) das
concepgdes sobre saude/doenca: o diagnostico de transtorno
mental feito por um especialista seria insuficiente para instituir
a necessidade de tratamento, pois os acometidos/doentes
poderiam ter saude mental (viver bem na rede comunitaria) e
0s ndo acometidos poderiam padecer da satde mental em
diversos e variados graus” (TILIO, 2007, p. 200).

A partir dos anos 80, com o surgimento do SUS (Sistema Unico de
Saude), - baseando-se nos principios: equidade, igualdade, universalidade, ¢
olhar sobre a saude mental passa a ser revisto. Os recursos que antes eram
destinados a manutengéo dos leitos nos hospitais psiquiatricos passam a ser

direcionados para um modelo substitutivo de base comunitaria.

12



2.2 REFORMA PSIQUIATRICA

A reforma psiquié{rica teve inicio no Brasil no final dos anos setenta, e
vem a cada ano ganhando espago, desenvolvendo novos servigos e novas
formar de entender o sofrimento psiquico. A recusa e a critica ao objetivo do
hospital bsiquiétrico, e as alternativas propostas para lidar com o sofrimento
psiquico no nosso pais, tiveram énfase com o movimento social denominado
Psiquiatria Democrética Italiana, no inicio da década de 1960, cujo
representante mais importante foi Franco Basaglia.

Conforme Pereira (2008, p. 3), podemos perceber que o movimento
proposto por Basaglia sofreu uma forte influéncia do existencialismo de
Husserl, visto que propde a idéia de colocar a doenga mental entre parénteses.
Para Basaglia, “isto ndo significa negar que exista uma experiéncia que possa
produzir dor, sofrimento, diferenga ou mal-estar, mas sim uma recusa a se
restringir ao objeto que a psiquiatria tradicional denominou de ‘doenca mental’,
para que fosse possivel se ocupar do sujeito em sua experiéncia’.

Segundo Gongalves e Sena (2001, p. 50), o movimento
antimanicomial “aponta as inconveniéncias do modelo que fundamentou os
paradigmas da psiquiatria classica e tornou o hospital psiquiatrico a Unica
alternativa de tratamento, facilitando a cronicidade e a exclus&do dos doentes
mentais em todo o pais”. Dessa forma, um dos eixos principais da reforma
psiquiatrica é a desin:stitucionélizagéo com consequente diminuicdo dos leitos

psiquidtricos e, substituicdo por outras praticas terapéuticas como Centros de

13
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Atencdo Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas, Centros de
Convivéncia, Ambulatérios, Programas de Suporte Social, entre outros,
visando a reinsercdo da pessoa na sua familia e na sociedade como um todo.

A possibilidade de reinsercdo social é uma das pecas chave da
reforma, pois coloca a pessoa novamente em contato com 0 seu meio e as
questdes que envolvem seu sofrimento emocional. Todo contato é uma
situagdo nova, isto é, transforma aquilo que ja temos e o que viremos a fazer,
sendo que é somente através do contato que a pessoa pode resignificar as
suas vivéncias, criando novas possibilidades.

Contato para a Gestalt Terapia € um evento de fronteira. De acordo
com Perls, Hefferline e Goodman (1997, p. 43), “fronteira de contato, onde a
experiéncia tém lugar, ndo separa o organismo e seu ambiente; em vez disso
limita o organismo, o contém e protege, ao mesmo tempo que contata o
ambiente”. Quanto mais disponibilidade o organismo tiver para o contato mais
awareness vai ter. O contato estd na relagdo, ndo é algo que pertence
somente a mim ou ao outro. Nao sou eu que fago contato, visto que é uma
ocorréncia espontanea da relagdo organismo — meio, ou seja, ocorréncia de
campo. Assim, sO existe campo devido ao contato, contato € uma acdo, um
processo e ndo um estado.

Antes da reforma, a forma tradicional de se entender as
psicopatologias, deixava de lado qualquer contato que a pessoa pudesse
estabelecer com o meio a sua volta, o que limitava as possibilidades de
intervencgéo frente ao sofrimento psiquico. A proposta da reforma busca alterar
essa vis&o, tendo “cpmo um dos principais marcadores ver a doenga como

sofrimento existencial dos pacientes em suas relagdes com o corpo social

14



(saude mental), questionando as proprias praticas institucionais, os

diagndsticos deferidos e os tratamentos psiquiatricos proferidos, enfatizando

0s recursos comunitarios e a rede assistencial de apoio para promover a

reinsergéo social” (TILIO, 2007, p. 200).

O movimento da reforma psiquiatrica também tem como um dos seus

objetivos desconstruir a idéia de medicalizagéo da loucura, sendo que uma das

bases dessa relagdo é o diagndstico psiquiatrico, o qual produz efeitos

importantes nas trajetorias de vida das pessoas. Segundo Severo e

Dimenstein (2009, p. 59), “entendemos que as relagdes tutelares com a familia

€ 0s servicos de salde se estabelecem a partir do momento que o diagndstico

€ atestado e a vida passa a ser norteada pela "existéncia" do transtorno

mental”. O diagnostico em si ndo é o problema, mas sim como lidamos com o

cliente a partir de entdo, como ele passa a ser visto tanto pelos profissionais

quanto pela sua familia e sociedade em geral.

De acordo com Ledo e Barros (2008, p. 75), “o sofrimento psiquico

comeca também a ser compreendido sob uma outra abordagem, em que o

sujeito €& visto muito além de sua doenga, buscando explorar suas

potencialidades”. O diagnéstico passa a ser pensado entdo como diagndstico

inicial, com fins de tragar uma linha de tratamento, mas ndo como rétulo, como

uma sentenca. A Gestalt Terapia tem como um de seus fundamentos que o

homem & um vir a ser, ou seja, estd sempre se modificando, por isso ndo

trabalha-se com a idéia de um diagnéstico fechado. Conforme Fraz&o (1996, p.

18),

‘os critérios diagnésticos tém a fungdo de verificar as
caracteristicas comuns a perda dos mecanismos normais de
funcionamento e, com tal objetivo, tem sua utilidade. A

15
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questdo é que ndo sao suficientes para o trabalho terapéutico,
pois diagnosticar, tendo em vista o trabalho terapéutico,
implica ver o homem tanto em suas caracteristicas comuns,
quanto em suas caracteristicas individuais”.

A Gestalt Terapia pensa em termos de processo, ou seja, o diagnéstico
pode ir se modificando ao longo do processo psicoterapéutico, de acordo com
as tematicas e situagdes que o cliente apresenta. Outro aspecto importante
guando pensamos o diagnéstico em termos de processo, é que desta forma

estamos valorizando e contando com a evolugdo da pessoa.

Assim, a Gestalt Terapia ndo trabalha com a idéia de uma estrutura a
priori. Ao iniciar um processo terapéutico é importante que o terapeuta entenda
0 que se passa com aquela pessoa que esta a sua frente e, principalmente,
que identifique sua real disponibilidade de lidar com essa situa¢do; em outras
palavras: o terapeuta tem que escolher se vai ou ndo trabalhar com aquele

cliente.

Tanto a Gestalt Terapia quanto a reforma psiquiatrica ao discutir a
questdo do diagnéstico, ndo estdo negando a existéncia da doenga, muito
menos a necessidade de tratamento, mas sim a forma de lidar com a pessoa
que se encontra numa situacdo de sofrimento. Nesse caso, conforme Rotelli
(apud LEAO & BARROS, 2008, p. 74), “a desinstitucionalizagdo a ser
perseguida nos servigos substitutivos é aquela que considera que o problema
a ser solucionado & a remocao de barreiras para a reproducéo de sentidos, de
vida e de sociabilidade, o que significa um processo de singularizacdo e

ressingularizacdo das pessoas”.
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Como expds Paiva e Yamamoto (2007, p. 50), “a partir da década de
1990, o processo de reestruturagio da assisténcia psiquiatrica no Brasil teve
grande desenvolvimento, respaldado pelas portarias ministeriais que
apontavam para a criacdo de uma rede de cuidados em satide mental”. Todas
essas alteracbes na area da Salde Mental levaram a publicacéo de resolugdes
pelo Ministério da Saude e ganhou forga com a aprovagdo da Lei 10.216 de
Paulo Delgado (anexo 1), a qual trata das modificacdes no modelo de
atendimento em salde mental e dos direitos dos usuérios destes servicos.
Podemos dizer que essa lei foi uma das grandes vitorias da reforma
psiquiatrica, pois pela primeira vez a pessoa que sofre & vista como um

cidaddo de direitos, que tem responsabilidades e livre arbitrio para escolher o

que & melhor para si, inclusive direito de decidir sobre o seu tratamento.

17
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2.3 NOVAS PQOSSIBILIDADES DE TRATAMENTO

As formas de tratamento oferecidas aos portadores de transtorno
mental passaram por grandes e significativas transformacdes, passando em
definitivo de um modelo baseado no hospital psiquiatrico para um modelo de
atencéo diversificada, focando a reinsergdo social. De acordo com Carneiro
(2008, p. 213),

“as atuais politicas de salde propdem o modelo psicossocial
para a atengéo a saiude mental: uma descentralizagdo dos
servicos e uma rede de assisténcia que inclua domicilio,
unidade de saude, recursos comunitarios, pronto-atendimento,
ambulatério, oficina terapéutica, centro de atencdo
psicossocial (CAPS), hospital-dia, hospital integral, residéncia
terapéutica e hospital geral, organizado em uma rede
horizontal”.

O tratamento oferecido as pessoas que se encontram em sofrimento
emocional se amplia, estabelecendo uma rede de servicos, cada um com uma
complexidade, manejo e trabalhos diferentes. Isto mostra a evolucdo no
enfrentamento aos transtornos mentais, pois a estruturagdo de varias opcgdes
de tratamento implica na nogdo de que cada pessoa tem necessidades,
possibilidades e interrupgbes diferentes, necessitando de atencédo e
atendimento diferenciados.

Um trago comum entre todas essas novas possibilidades de
tratamento é foco na }einsergéo social, o entendimento que d meio em que a

pessoa se encontra tem influencia sobre a sua condicdo de saude e doenga.

18
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Essa nova vis&o vem de encontro a teoria da Gestal Terapia e a sua forma de
ver o homem. De acordo com Ribeiro (1985, p. 95), “a gestalt — terapia afirma
que a pessoa deve ser vista como um todo, ou seja, que seu comportamento
sO se torna compreensivel a partir de sua visdo dentro de um determinado
campo com o qual ela se encontra em relacgéo’”.

Considerar a influéncia do meio sobre as pessoas é fundamental para o
entendimento do sofrimento emocional, pois muitas vezes o sofrimento tem
haver com a forma que a pessoa se relaciona com o meio em que esta
inserida, o sofrimento pode aparecer quando a pessoa nio se coloca de
acordo com o meio, ou porque ela abre mios das suas necessidades e
desejos, ou entdo ndo percebe e respeita as necessidades dos outros.

Colocar-se de acordo com o ambiente n&o significa ter que ceder, mas
sim fazer acordos, quando a pessoa faz um acordo ela ndo se submete ao
meio, nem o meio a ela. Fazer acordo é inventar uma forma criativa entre o
organismo e o meio. “A situacdo diz a pessoa onde ela se encontra na sua
relagdo com o mundo exterior. Lidar com a situagdo de modo n&o adequado
significa expor-se a um risco, as vezes, de dificil controle e solucdo” (RIBEIRO,
1985, p. 112). Ceder é abrir mao da necessidade, quando isto acontece surge
o desconforto. Quando o organismo coloca-se de acordo com o meio ele olha
para si, identifica a sua necessidade, percebe-a como diferente da
necessidade do meio e cria uma terceira possibilidade.

Dentro deste contexto a reforma psiquiatrica propde como sua
principal estratégia o CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial), o qual tem por
finalidade além de fqrnecer atendimento psicologico € médico, promover a

reconstrugdo dos lagos familiares e comunitarios, estimulando a reinsercéo da
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pessoa na sua comunidade, estimulando-o a tomar iniciativa e desenvolver
autonomia. Segundo Tilio (2007), essa forma de tratamento considera os
fatores politicos e biossociais também como determinantes do sofrimento
mental, sendo o individuo um agente ativo de mudanca pessoal e social.

Nesta modalidade de atencgéo, conforme Ledo e Barros (2008, p. 69)

“a finalidade das agdes assistenciais interdisciplinares incide
sobre a inclusdo social das pessoas com transtomos mentais.
Assim, o olhar direciona-se para outros aspectos da vida do
individuo e suas necessidades de ordem biolégica, social e
econdmica, ndo mais tendo a cura como meta das
intervencbes e sim o exercicio da contratualidade, para além
das limitagdes impostas pelo sofrimento psiquico’.

A Gestalt Terapia entende o homem como um ser relacional, dessa
forma, a pessoa ndo pode ser entendida isoladamente, mas sim, todos os seus
comportamentos devem ser compreendidos em fungéo do meio no qual ela
esta inserida.

De acordo com Pereira (2008, p. 6), “entender 0 homem como um ser
cuja vivéncia singular é construida e re-construida a partir das relagbes que
estabelece com o campo, em um processo ininterrupto de busca de auto-
regulagdo e crescimento, nos permite uma visdo mais ampla de suas
possibilidades de existéncia’. Nesse aspecto a visdo de homem e de mundo
apresentada pela Gestalt Terapia, bem como sua forma de compreensdo
diagnostica, vem de encontro a proposta do CAPS e fornecem subsidios para
a discussdo e desenvolvimento dessa nova forma de atuacdo em salde
mental.

Assim, como éxpés Pereira (2008, p. 6), buscamos uma compreensao

fenomenologica das formas disfuncionais de existéncia, “tirando o foco da
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investigacdo das possiveis causas destas manifestaces. Ao contrario,
buscamos descrever e compreender como as disfungdes se apresentam e de
que forma estas contribuem para um funcionamento ndo saudavel e
insatisfatério do individuo como uma totalidade integrada”.

Os CAPS, como novo modelo de atencdo, apresenta como
preocupacdo central o "sujeito e sua singularidade, sua historia, sua cultura e
sua vida quotidiana” (LEAQ & BARROS, 2008, p. 68). Ao contrario dos
servicos hospitalares psiquidtricos, os quais tém por finalidade de intervencio
a doenca mental e ndo a pessoa em seu contexto de vida.

O objetivo do trabalho terapéutico é que a pessoa desenvolva a
capacidade de responder ao que acontece com ela em contato com o meio,
ela passa a ser responsavel pelo que ocorre com ela. Conforme Fraz3o (1996,
p. 45), “a relagcdo que se estabelece entre cliente e terapeuta ocorre num
campo e ndo podemos esquecer que somos uma variavel importante deste
campo, sendo que tudo aquilo que ocorre ali constitui uma comunicagéo, seja
ela verbal ou n&o". Assim, durante o processo terapéutico os profissionais
devem ficar atentos ndo s6 a comunicagio verbal, mas principalmente a nao
verbal e a0 siléncio, que muitas vezes dizem mais do que varias frases ditas

pelo cliente.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A evolugdo da reforma psiquiatrica e a luta pelos direitos das pessoas
em sofrimento emocional € muito recente em nosso pais se considerarmos
séculos de preconceitos e mitos em torno da loucura. No entanto, importantes
conquistas ocorreram como o surgimento de leis em prol dos direitos da
pessoa portadora de transtorno mental, novas possibilidades de tratamento e
enfrentamento ao sofrimento emocional.

Mesmo com todos os aparatos originados com 0o movimento da reforma
psiquiatrica ainda ha muita dificuldade, e situagdes que impedem que os novos
servigos funcionem e proporcionem as pessoas as condicdes favoraveis para o
restabelecimento e manutencdo da sua saude. N&o basta somente criar novos
servicos de atendimento, em substituicAo aos hospitais psiquiétricos, se os
funcionarios que la trabalham n&o modificarem a sua visio em relacdo ao
sofrimento emocional.

Mesmo estando dentro de um Centro de Atencdo Psicossocial, por
exemplo, que tem como ideal promover a ressocializagdo, a inclusdo da
pessoa na familia e na comunidade, promovendo o desenvolvimento de sua
autonomia se os profissionais que la trabalham ndo compartitham dessa vis&o
e continuam agindo como se estivessem dentro dos hospitais, tratando as
pessoas como se elas ndo tivessem possibilidades de melhora, ndo vai haver

mudanca e as pessoas ndo terdo acesso as possibilidades quer o servigo
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poderia oferecer. Fica claro aqui, que n&o adianta mudar a pessoa de local, se
o entendimento sobre ela e o seu sofrimento se mantém o mesmo.

Essa modificagio na forma de tratar a pessoa em sofrimento psiquico
se estende a familia também. Percebemos que muitas familias ainda matem a
visdo anterior a reforma psiquidtrica, nao acreditando, nem dando
possibilidades de melhora ao seu familiar. Torna-se fundamental um trabalho
com essas familias, pois elas como sendo partes do campo no qual a pessoa
esta inserida tem grande influencia na condicdo de saude / doenca do
paciente.

Com o movimento da reforma psiquiatrica a loucura saiu de dentro dos
muros dos hospitais, tornando-se um problema de satde publica. Ocorrendo
entdo uma ampla mudanga nos servicos publicos em satde mental, que
também teve repercussdo na rede privada, promovendo mais cuidado e
atencio de toda a sociedade em torno do sofrimento emacional.

Na medida em que novos dispositivos foram criados para atender a
demanda de atendimento em saude mental abriu-se campo de trabalho para
novos profissionais, os servicos passam a contar com uma equipe
multiprofissional, tratamento que antes se restringia a esfera médica.

Somente a partir da reforma psiquiatrica que a pessoa com transtorno
mental passa a ser um cidaddo de direitos, este foi um dos principais ganhos,
pois com isso vem a busca pela autonomia, auto cuidado e auto estima. A
pessoa passa a ser co-responsavel pelo seu tratamento.

A reinsercdo social € um grande salto em relacdo aos hospitais
psiquiatricos, visto que possibilita a manutencdo dos vinculos familiares e

comunitarios. Estando em contato com o meio do qual faz parte a pessoa tem
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condicbes que experimentar novas formas de se relacionar, mantendo a
autonomia sob a sua vida e seus atos.

Mesmo a Gestalt Terapia tendo como base da sua teoria questdes
fundamentais para o desenvolvimento dessa nova visdo em satde mental,
praticamente n&o ha material bibliografico disponivel em relagio a essa
tematica.

A Gestalt Terapia tém muito a contribuir com todo esse movimento, pois
tem uma vis&o de homem que vem de encontro com a proposta de reinsergéo
social, trazida pelos novos servigos. Para a Gestalt Terapia o homem é um ser
em relacdo e seu processo de salde e doenca esta diretamente relacionado
ao meio que ele esta incluido e na sua relagdo com o mesmo. A nocdo de
auto-responsabilizagéo, tematica fundamental na Gestalt Terapia, também
aparece nas novas discussdes em salide mental, na qual a pessoa passa a ser
peca fundamental no tratamento, tendo suas opinides, especificidades,

necessidades e desejos levados em consideracéo.
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ANEXO 1
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LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Art. 12 Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagéo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opcéo
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdémicos e ao grau de

gravidade ou tempo de evolugéo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis seréo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo Gnico deste artigo.

Paragrafo tnico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela inserc@o na

familia, no trabalho e na comunidade;
Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e explorago;
IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a

necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo involuntaria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicagzo disponiveis;

VIl - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenca e

de seu tratamento;

VIIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satde

mental.

Art. 32 E respon\sabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de

saude mental, a assisténcia e a promogéo de agdes de salide aos portadores
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de transtornos mentais, com a devida participacéo da sociedade e da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as
instituicdes ou unidades que oferegam assisténcia em satde aos portadores

de transtornos mentais.

Art. 4% A intemnac&o, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada

quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social
do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagéo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral & pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais,

de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagcdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 22 e que nio assegurem aos

pacientes os direitos enumerados no paragrafo tnico do art. 22

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu
quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia
a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento,

quando necessario.

Art. 682 A internagZo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo

médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:

I - interag&o voluntaria: aquela que se da com o consentimento do
usuario;

Il - internagdo involuntéria: aquela que se d4 sem o consentimento do

usuario e a pedido de terceiro; e
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Il - internag&o compulsdria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admisséo, uma declaragéo de que

optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo dnico. O término da internagdo voluntéria dar-se-a por
solicitago escrita do paciente ou por determinagdo do médico assistente.

Art. 8° A internacéo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
meédico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internacéio psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e
duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internacdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita
do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista

responsavel pelo tratamento.

Art. 9 A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a
legislag&o vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condicdes de
seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude
mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a
autoridade sanitéria responséavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da

data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos néo
poderéo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicagéo aos consethos profissionais

competentes e ao Conselho Nacional de Satde.

\

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacdo, criaré
comiss&o nacional para acompanhar a implementacéo desta Lei.
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Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori
José Serra
Roberto Brant
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