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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é abordar a de reducao dos direitos no campo
da Saude Mental considerando de forma abrangente os sindnimos da palavra
“reducao” nos dias atuais, 0 que resultou na interpretacdo de que a sociedade ainda
estigmatiza os transtornos mentais. Para isso, pretende-se articular os Direitos
Humanos com a area de saude mental, o que ainda é uma discussao recente no
Servico Social. Esta monografia apresenta também exemplos praticos comparando
o livro Holocausto Brasileiro de Daniela Arbex com o Diario de Campo na Clinica da
Gavea, apontando a falta de articulagdo dos Direitos Humanos na area de Saude

Mental até os dias de hoje.

Palavras-chaves: Direitos Humanos; Estigma; Saude mental.
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INTRODUGAO

Os direitos sociais foram constituidos com a finalidade de promover a
igualdade social, estes sdo fundamentais ao homem, pois promovem a melhoria das
condigdes de vida. Suas conquistas deram-se através dos movimentos em defesa
do equilibrio social. Seria impossivel imaginar que ao longo do tempo esses direitos
foram reduzidos, mas no campo da saude mental isto pode ser bem especificado

quando houve a propagacao dos hospicios.

Individuos considerados doentes mentais eram confinados em instituicbes
com atendimento sistematico (instituicbes totais), sem ter a garantia de receber o
tratamento adequado para seu transtorno. A atitude mais pratica para nao debater a

questao social era internar e torna-los incapazes de viver em sociedade.

O imperativo da exclusdo do convivio social das pessoas com transtornos
mentais propiciou uma marca denominada estigma, determinando uma identidade
com caracteristicas negativas a esses individuos. Sua realizacdo se produz no
inconsciente ocasionando preconceitos, discriminagcao e rejeicao social. O que nao
for considerado socialmente normal torna-se uma marca e uma forma de identidade

para reconhecer uma caracteristica negativa ou positiva de alguém.

O impulso para aproximar uma visdo humanizada e sem estigma para com os
individuos com transtornos mentais realizou-se através do projeto de
desinstitucionalizacao, sugerido na Lei 10216/2001, apds intensas lutas sociais na

ditadura militar brasileira, na qual a reinsercdo na sociedade promoveria a



convivéncia e a participacdo em seu meio. Sendo assim, os antigos pacientes

seriam 0s novos sujeitos de direitos (AMARANTE, 1996).

Os sujeitos de direito deveriam obter uma convivéncia social isenta de
estigma ou qualquer tipo de preconceito que os impossibilitem de usufruir das
oportunidades e convivéncias sociais que venham a surgir, a0 mesmo tempo, que
contribuam para a preservacdo da dignidade humana e realizem a cidadania.
Mesmo que exista uma lei para que os mesmos fossem reinseridos na sociedade,
ainda ndo ha uma preparacao social para acolher pessoas com transtornos metais,
visto que o estigma ainda se encontra presente no meio social. Os novos sujeitos de
direito ainda estao desprotegidos numa sociedade que marginaliza o outro. Segundo
Bisneto (2011, p.63) “uma contradicao atual € como fazer reabilitagdo psicossocial
numa sociedade excludente, alienante, inabilitadora, e ainda por cima atuando em

nivel institucional ou organizacional (ndo macrossocial)”.

O tratamento humanizado ao portador de transtorno mental ainda é recente,
pois internacdes com carater repressivo ainda n&o foram extintos, € apenas um
processo. Restabelecer lacos sociais a essas pessoas seria apenas 0 comego do
trabalho de desinstitucionalizacdo. A falta de recursos para as politicas publicas
impede que o atendimento a esses usuarios seja suficiente para afirma-lo com parte

da sociedade, como um sujeito de direito.

Pode-se afirmar que ainda ha muito para se lutar contra a falta de
reconhecimento e garantia dos Direitos Humanos na &rea da saude mental, pois
estes sdo indispensaveis para o exercicio de outros direitos. Por isso € importante
relacionar os conceitos de igualdade e liberdade, e consequentemente, de justica

social para argumentar que o portador de transtorno mental é um sujeito de direito.



A educacao e conscientizacdo dos Direitos Humanos promovem o acesso aos
direitos basicos e realizam a cidadania. O estigma anula os Direitos Humanos,
contrapondo os direitos basicos e limitando a participacdo e promoc¢ao do individuo
no processo terapéutico, comprometendo a dignidade da pessoa humana, uma vez

que o mesmo sera reconhecido como “louco”.

Os Direitos Humanos completam os direitos sociais, uma vez que o
conhecimento dos mesmos é importante para o desenvolvimento e avanco da
sociedade, sendo assim, podemos afirmar que a tolerAncia a estes, é parte

integrante das sociedades desenvolvidas.

Para isso, o presente trabalho se divide em trés capitulos: no capitulo
primeiro, as interfaces que os Direitos Humanos possuem com a saude mental sao
apresentadas, atravessando as geracdes dos Direitos Humanos (NUNES, 2010) e
de que forma estas contribuem para o avango social desde a Revolugdo Francesa
até os dias de hoje. Assinala também o histérico da saude mental no século XXI, ao
atravessar as mudancas conquistadas pelos profissionais com a construcdo de

Carta Constitucional de 1988.

O segundo capitulo trata rapidamente do estigma apresentado por pacientes
internados e por pacientes desinstitucionalizados. A idéia € apresentar o local da
sociedade civil (principalmente os profissionais) na desconstrucdo do eu, da

particularidade de cada paciente.

O terceiro capitulo é a juncdo de exemplos praticos quando se anula os
Direitos Humanos, mesmo na atualidade. O diario do campo de estagio na Clinica

da Gavea sera relacionado com o livro Holocausto Brasileiro (ARBEX, 2013), mesmo
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que as intensidades de violagdo dos Direitos Humanos possuam intensidades

diferentes.
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1. INTERFACES DOS DIREITOS HUMANOS NA SAUDE MENTAL

A integragdo dos Direitos Humanos na é&rea da saude mental foi uma
construcdo pautada primeiramente no comprometimento dos profissionais
envolvidos nos processos terapéuticos. Isto poderia ser imprevisivel quando
décadas atras se fortaleciam medidas hospitalocéntricas, voltadas para a internacéo,
excesso de medicamento e o alivio imediato (e ndo duradouro) do transtorno

psiquico.

Individuos com transtornos mentais ndo eram considerados parte da
sociedade (séculos XIX e XX), ao mesmo tempo em que fortificava a necessidade
de interna-los, pois eram considerados perigosos. Se nao possuiam direitos, o

tratamento adequado seria aquele que exclui o desfrutar da vida.

Recentemente, com as reformas no campo da salde mental no Brasil, o olhar
dos profissionais da drea mudou: trabalha-se para que tais individuos, anteriormente
considerados alienados, sejam sujeitos de direito, independente dos seus

transtornos, reafirmando que o direito a vida é natural e antecede o cidadao.

Reinseri-los socialmente (processo de desinstitucionalizacdo) compreende
integra-los como cidadaos que participam das decisdes publicas e que devem ter
seus direitos sociais assegurados. Por isso os Direitos Humanos devem fazer parte

do processo de acompanhamento dos individuos com transtorno mental.

Para assimilar como os Direitos Humanos séao parte do processo de reforma
Psiquiatrica, deve-se englobar o conceito de cidaddo, dividindo-o em dois
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momentos: no primeiro momento entende-se que cidadao é referente a um pais, ou
seja, as leis que regem um Estado. As Leis de cidadania no Brasil sao diferentes das
que regem os outros paises da América Latina. Ja os Direitos Humanos sao de nivel

mundial, porém ambos se completam. E segundo Benevides:

Os Direitos Humanos sao universais e naturais. Os direitos do cidaddo nao
séo direitos naturais, sdo direitos criados e devem necessariamente estar
especificados num determinado ordenamento juridico. Ja os Direitos
Humanos sdo universais no sentido de que aquilo que é considerado um
direito humano no Brasil, também devera sé-lo com o mesmo nivel de
exigéncia, de respeitabilidade e de garantia em qualquer pais do mundo,
porque eles ndo se referem a um membro de uma sociedade politica; a um
membro de um Estado; eles se referem a pessoa humana na sua
universalidade. Por isso sdo chamados de direitos naturais, porque dizem
respeito a dignidade da natureza humana. Sao naturais, também, porque
existem antes de qualquer lei, e ndo precisam estar especificados numa lei,

para serem exigidos, reconhecidos, protegidos e promovidos. (s/ano, p.5)

Da mesma forma que anteriormente as mulheres ndo eram consideradas
cidadas, se construiu a ideia que os loucos nao poderiam ser qualificados como tais,
por ndo agirem nos padrées considerados normais. “Assim, o alienado nao tinha a
possibilidade de gozar da Razdo plena e, portanto, da liberdade de escolha.
Liberdade de escolha era o pré-requisito da cidadania. E se ndo era livre nao

poderia ser cidadao.” (AMARANTE, 1995, p.491).

No segundo momento, entende-se que a cidadania esta presente na analise
da dignidade da pessoa humana e dos Direitos Humanos, pois ambos se conectam
e se relacionam. Conclui-se que esses direitos aproximam-se dos considerados
sociais. Assim, os sujeitos de direitos estdo limitados na sua cidadania quando as

politicas publicas para usuarios desinstitucionalizados nao sao efetivas.
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As lutas de classes e seus interesses envolvidos sao transformados em
politicas sociais. A l6gica de cidadania seria de acessar os servicos publicos de
qualidade. Mas se as politicas publicas possuem limites para 0 acesso ao servico,

0s usuarios, podem ter a finalidade do seu tratamento prejudicada.

Os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS) sdo um exemplo de politicas

para pacientes desospitalizados.

Os CAPS séao unidades especializadas em saude mental para tratamento e
reinserc¢do social de pessoas com transtorno mental grave e persistente. Os
centros oferecem um atendimento interdisciplinar, composto por uma equipe
multiprofissional que reune médicos, assistentes sociais, psicologos,
psiquiatras, entre outros especialistas. [...] O encaminhamento para os
CAPS pode ser realizado através de demanda espontanea, por intermédio
de uma unidade de atencao primaria ou especializada, apds uma internacao
clinica/psiquiatrica, ou ainda por indicagcdo da assisténcia social ou por
ordem judicial. (Prefeitura do Rio de Janeiro 06/05/2015)

O atendimento dos CAPS pretende ser humanizado, desmistificando a idéia
hospitalocéntrica e reinserindo o sujeito na sociedade para restitui-los a vida, mas
sao limitados pela falta de verbas, que define uma precariedade dos servicos. Ao
mesmo tempo em que a participacdo da sociedade nas politicas destinadas a saude
mental & quase inexistente, a informagédo sobre o acesso e o esclarecimento dos

transtornos causam aberragbes, mesmo nos dias de hoje.

1.1. OS DIREITOS HUMANOS COMO INTEGRANTES DA SAUDE MENTAL
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Afirmar que os Direitos Humanos sao para “marginais”, deforma sua
compreensdo, desvirtuando o sentido legitimo para aqueles que envolvem
liberdades individuais, vindas do liberalismo classico. Por isso, os Direitos Humanos
nao podem ser relacionados ao senso comum, pois 0s mesmos estdo garantidos na
Constituicao de 1988 por meio da igualdade e das liberdades citadas no texto

constitucional.

O direito a vida compreende os direitos sociais ao mesmo tempo em que
propde a universalidade dos outros direitos. Ter ciéncia que os Direitos Humanos
visam o processo de redemocratizacdo aproximam ainda mais os lacos com a

cidadania, numa sociedade ndo homogénea e com atores sociais diferentes.

A cidadania compde os Direitos Humanos, pois os deveres e direitos dos
cidadaos nao justificam a violacdo de outros direitos A promocao do ser humano
como capaz de aceitar o seu proximo, realiza a cidadania, trabalhando na

diversidade e igualdade de direitos dos atores sociais.

As geracgdes dos Direitos Humanos (NUNES, 2010) explicam essa evolugcéo
da cidadania: os direitos de primeira gerag¢ao foram os considerados civis, ou seja, a
estrutura de liberdade nao era social, mas sim questionada pela razao advinda do

ideério lluminista, que consistia na individualidade.

A realidade politica ndao era favoravel. O confronto entre governos e
governantes (Nunes, 2010) reafirmava que o poder de decisbes deveria
compreender os cidadaos, secularizando o poder do Estado.

Sao, destarte, os direitos individuais, que resguardam as liberdades
individuais e impdéem limitagcbes ao poder do Estado, decorrentes da
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evolugdo do direito natural e sofrendo importante influéncia dos ideais
iluministas, como se pode extrair do pensamento filosofico de Rousseau,

Locke e Montesquieu, principalmente. (NUNES, 2010, p.2)

A sociedade da época era pautada na filosofia e na politica da Igreja. O que
isso significaria? O comportamento de cada sujeito era julgado por um perfil de

moral imposto por autoridades religiosas.

Na primeira geragdo dos Direitos Humanos, a expansdao da critica e do
questionamento da liberdade originou avangos importantes na sociedade, quando a

opressao do Estado confrontaria os direitos naturais.

Os avancgos sociais decorridos do lluminismo eram incompativeis com a
liberdade e o direito a vida dos individuos com transtornos mentais. Ao mesmo
tempo em que existia 0 conceito de liberdade, ocasionado pelos Direitos Humanos,

guestionava-se a situagcéao dos “doentes metais” do periodo. Segundo Amarante:

No contexto da Revolugdo Francesa, com o lema “Liberdade, Igualdade e
Fraternidade”, o alienismo veio sugerir uma possivel solugdo para a
condigao civil e politica dos alienados que ndo poderiam gozar igualmente
dos direitos de cidadania mas que, também, para ndo contradizer aqueles
mesmos lemas, ndo poderiam ser simplesmente excluidos. O asilo tornou-
se entdo o espaco da cura da Razao e da Liberdade, da condicao precipua

do alienado tornar-se sujeito de direito. (1995, p.491)

Lembrando que no contexto, pacientes mentais ndo eram considerados
cidaddos e desse modo atrapalhavam o bom funcionamento da sociedade. As

instituicdes psiquiatricas seriam o recurso para curar 0s males sociais.

Os Direitos Humanos de segunda geracao apresentaram conquistas da area

social e cultural. A questao era transformar o carater de negatividade da liberdade,
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para que os ideais coletivos fossem conquistados. Nessa geracdo, o Estado seria o
garantidor desses direitos.
Mais tarde, porém, com a consagracao dos direitos de liberdade, ocorreu a
passagem destas, as chamadas liberdades negativas, para os direitos
politicos e sociais, que exigiam uma intervencao direta do Estado, para ver-
se concretizados, com a passagem da consideracdo do individuo singular,

primeiro sujeito a quem se atribuiu direitos naturais, para grupos de sujeitos,

sejam familias, minorias étnicas ou até mesmo religiosas. (NUNES, 2010,
p.2)

As necessidades trabalhistas, sociais e individuais puderam se aproximar da
realidade nesta segunda fase dos Direitos Humanos. Com a ascensdo da burguesia
apos a Revolucao Francesa, as industrias aceleraram seu processo de crescimento
e de exploracdao do homem. O surgimento do proletariado, e as formas de opressao
do trabalhador, fizeram com que a luta contra o capitalismo tomasse forca. Seria
necessario o reconhecimento das situacées desumanas que os trabalhadores

viviam.

A igualdade defendida desde a Revolugdo Francesa se associou as lutas
operarias, refletindo nos ideais socialistas, rebatendo a concepcado de liberdade
como laissez faire. Os direitos sociais surgiram com o imperativo para a atuagdo do
Estado, proporcionando melhores condi¢cdes de vida e a reducao das desigualdades.
A criacao de Estado de Bem Estar Social (Welfare State) visava garantir os padrdes

minimos (habitacdo, saude, renda, seguridade social).

Foi em 1948 que os principios de igualdade e liberdade passaram a ser
discutidos em ambito internacional, com a Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos, enfatizando a paz como forma de obter a justica social.
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No Brasil, os principios de igualdade e pleno exercicio dos direitos sociais, sé
puderam ser vistos com clareza depois da Segunda Guerra Mundial, apenas na

Constituicao de 1988.

A terceira geracao sado os direitos coletivos da humanidade, no qual o
patrimbénio da cultura, da ciéncia e da tecnologia demanda sua socializacao,
derivando assim o avanco social. Os direitos da solidariedade, denominados desta

forma também, compreendem o meio ambiente como patriménio da humanidade.

A par das dificuldades e das conquistas decorrentes da diuturna luta social
pelo reconhecimento e pela eficacia dos direitos civis e politicos, de primeira
geragao, e dos direitos econémicos, sociais e culturais, direitos de segunda
geracao, outros valores, até entdo nao tratados como prioridade na
sociedade ocidental, foram colocados na pauta de discussdao em periodo
posterior ao final da Segunda Guerra Mundial, em 1945. Referidos valores,
para serem efetivados, exigiam solugdes inovadoras que s6 o0
reconhecimento de direitos de estirpe diversa dos ja positivados poderia
satisfazer. Estes novos direitos passaram, assim, a serem alcunhados de
direitos de terceira geracao. [...] Tais direitos, sabe-se, caracterizam-se pelo
distintivo de demandarem a participacéo intensa dos cidadaos, sem a qual
nao tem eficacia, requerendo a existéncia de uma consciéncia coletiva na
atuacéo individual de cada membro da sociedade, em alian¢ca com Estado.
(NUNES, 2010, p. 3)

Mesmo que as “novas” geracdes dos Direitos Humanos nao sejam
conceituadas, 0s avangos sociais constantes sugerem que novos direitos coletivos

sejam importantes para os avang¢os em nivel mundial.

Os desenvolvimentos na area da saude mental ndo acompanharam as
geracdes de Direitos Humanos, porém as lutas sociais que incentivaram a Reforma
Psiquidtrica e a Reforma Sanitaria conduziram a um importante progresso: a

desinstitucionalizacgéo.
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A Reforma Psiquiatrica € uma politica de Estado que nao se totaliza sem a
conscientizacdo dos Direitos Humanos. Se os Direitos Humanos compreendem
todos os seres, independente de sua condicido, a sociedade deve atuar de forma a
efetiva-los. Se ndao ha tolerAncia com os ditos “loucos” ou a qualquer tipo de
diferenca fisica ou psicolégica, estamos longe de ser uma sociedade avancgada.

Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raga, cor, sexo, orientagao sexual, religido, opcao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de

gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra. (Lei

da Reforma Psiquiatrica, 2001)

1.2 SAUDE MENTAL NO SECULO 21

Com o histérico dos manicémios/hospicios, denominar de hospital ndo é
coerente, pois o mesmo trata doencas, enquanto os manicbmios possuem
condicbes desumanas, isolam seus pacientes do convivio social e muitas vezes

agravam a situacao dos individuos.

A limpeza urbana foi continuamente um pretexto politico para os avancos
sociais de carater moralistas. No Brasil ndo foi diferente, a loucura e os loucos
revelaram-se como problemas sociais para as vistas urbanas. As opressdes aos
bébados, érfaos e doentes mentais eram razées para que os tais fossem internados
em instituicoes totais (vide no capitulo 2). Apés a vinda da familia real para o Rio de

Janeiro nao foi diferente:

19



[...] A criacdo do Hospicio Pedro Il no Rio de Janeiro, em 1852. Até entdo
inexistia, no pais, uma instituicdo especificamente destinada aos chamados
alienados. Mas pode-se datar o inicio da preocupagao com a loucura com a
chegada da familia real portuguesa em 1808. Com o Rio de Janeiro
transformado em capital do Império, [...] exigiam-se medidas de ordenacao
do espaco urbano, com a identificagdo e o controle das populagées. (POZ,
LIMA, PERAZZI, 2012, p.622)

Trés modelos de psiquiatria devem ser pontuados, pois estes marcaram o
histérico da saude mental no Brasil: o descrito por Phillippe Pinel, por Juliano
Moreira e por Franco Basaglia. No primeiro, os vieses moralistas e disciplinadores
dominaram os primoérdios das pesquisas de Pinel, que futuramente somou ao carater
corretivo do tratamento e ao conceito de doenga organica/fisioldgica. O segundo
modelo foi marcado pela consciéncia de que os doentes mentais nao deveriam ser
tratados como anormais em relacao a sociedade. O descrito por Basaglia iniciou um
movimento que resgatou os Direitos Humanos e a cidadania nas redes de servicos

de saude mental, podendo ser abordado em outra pesquisa.

A area de saude mental poderia ser um setor lucrativo, uma vez que era
necessario o repasse de verbas do governo para sustentar um hospicio. Daniela
Arbex (2013) expde um exemplo sobre isto quando evidencia as causas politicas do

manicomio em Barbacena, chamado Col6nia:

Considerado pela histéria oficial como um presente de grego para
Barbacena — j& que o hospicio foi construido na cidade como prémio de
consolagao, apds perder a disputa com Belo Horizonte para ser a capital de
Minas — o Colbdnia, pelo contrario, atendeu a interesses politicos,
impulsionando ainda a economia local. [...] Muitos coronéis da politica
mineira “nasceram” junto com o Colénia, transformando o hospital em um

grande curral eleitoral. (2013, p. 30)
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A ditadura militar brasileira resultou na ampliacdo do niumero de hospicios. A
necessidade politica alargou o pretexto para as internacoes. Os ditos loucos também

seriam aqueles que estavam a margem da ordem burguesa.

Mesmo na ditadura militar ja se encontravam profissionais na area da saude
mental, “com visdo social de esquerda trabalhando na elaboracdo das politicas
publicas dentro do Estado”, segundo Bisneto (2011, p. 25). Mesmo diante das
exigéncias do capitalismo para o reajustamento social, as lutas profissionais
comprometidas com a esquerda, buscavam acbes envolvidas com politicas

humanizadas e comprometidas para o bom resultado do tratamento.

Foi um percurso muito grande para chegar até ao movimento de Reforma
Sanitaria, pois eram necesséarios transformacdées na area da saude publica,

modificacdes que fossem comprometidas com o principio da universalidade.

O Movimento de Reforma Psiquiatrica adquiriu forca quando a ditadura ja
estava se dissolvendo, na década de 1980, quando as lutas sociais € a ampliacao
dos direitos foram aclamadas pela sociedade que estava sendo explorada fisica e

mentalmente.

A discussao para a desinstitucionalizacao psiquiatrica assumiu proporcoes
interessantes. O Sistema Unico de Satde (SUS) seria a nova delineacdo de politica
publica universal, registrada na Carta Constitucional de 1988, que juntamente com a
reforma psiquiatrica, modificou a concepgao de tratamento dos transtornos mentais
que passariam a ser debatidos como problemas econémicos, politicos e sociais, e

nao mais qualificados como desvios de condutas.
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Considerando que os desvios de conduta, como também os sofrimentos
psiquicos podem derivar de fatores sociais, ambos devem ser enfrentados como
questao social, que carecem de discussao no meio académico e no meio social.
Entendem-se como sofrimentos psiquicos disfuncdes fisiolégicas por agente externo
(uso abusivo de drogas, pressdes psicolégicas) ou agentes internos (disfuncéo do

préprio organismo).

A Lei 10.216/2001 da Reforma Psiquiatrica prop6e a desinstitucionalizacao e
0s servigos de atencao comunitario, concretizando a humanizag¢ao no tratamento do
usuario para sua inser¢cao no meio social. A discussao na intervencao do transtorno

mental originou novos debates que foram além da loucura.

No presente século a inclusdo da discussao sobre a liberalizagdo das drogas
e 0 autismo trouxeram novos vieses em relacdo a saude publica. O autismo é o
tema que mais se aproxima das discussdes tratadas no presente texto. Porem nao
se pretende abordar o assunto com profundidade, mas a relagdo com autismo e
reinsercao social € um debate apropriado para a atuacao dos Direitos Humanos na

saude mental, que pode ser discutido em outra pesquisa.

1.2.1. OS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAIS (CAPS)

Os CAPS funcionam como parte da rede de atencdo a saude mental,

conectados com os ideais da Reforma Sanitaria. Sdo politicas publicas que realizam
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o tratamento dos usudrios antes hospitalizados em clinicas psiquiatricas,
trabalhando para a reabilitacao dos tais. Porém:
[...] Um processo de desinstitucionalizagcdo psiquiatrica pode significar a
ressocializagao e a devolugéo da loucura a sociedade, mas principalmente
no contexto do Terceiro Mundo, ndo deve ingenuamente induzir a uma
reprivatizagdo compulséria da loucura na familia ou simplesmente a um

processo de negligéncia social, em caso de sua auséncia.
(VASCONCELOS, 1992, p.33)

Os CAPS sao politicas publicas para reinserir socialmente ou reabilitar os
usuarios dos servicos de saude mental (como dito acima). As preocupacdes sdo a
convivéncia e aceitacdo dos tais no meio social. O estigma de pessoas com
transtornos mentais perpassa a Histéria desde a idade média (PASSOS e AIRES,
2013) e ainda se faz presente nos dias atuais.

Em outras palavras, a colocagédo isolada da palavra de ordem contra o
manicémio, sem referéncia a imediata necessidade de criagdo de servigos
intermediarios complexos e de formas alternativas de hospitalizagao, pode
induzir uma imagem de desconsideracdo com a demanda pelo cuidado ao
doente mental, provocando um isolamento do movimento antimanicomial

principalmente em relagdo aos usuarios, suas familias, e a opinido publica
em geral. (VASCONCELQS, 1992, p.37)

Desta maneira a familia e a sociedade devem estar envolvidas nos processos
das politicas sociais, assim essa particularidade da questdo social pode ser

abordada e discutida.

As redes conectadas aos CAPS também realizam a politica de saude mental,
mas nao garantem sua total efetivacdo, pois suas agdes dependem dos
investimentos adequados as necessidades reais da populacédo atendida, incluindo o
direito a vida em sociedade, ao mesmo tempo em que o individuo e sua familia

estao envolvidos em projetos terapéuticos.
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Essa rede:

Além de propiciar a retracdo das instituicoes asilares e sua substituicao
progressiva por estruturas comunitarias de cuidado, como o Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), os hospitais-dia, as residéncias terapéuticas,
a Lei estabeleceu o fim das internagbes andnimas. Este aspecto resultou da
regulamentacdo da internagdo involuntaria, sustentaculo da legitimidade
juridica do dispositivo asilar. (POZ, LIMA, PERAZZI, 2012, p.626)

As equipes multidisciplinares intervém no usuario de forma a romper
fronteiras: além da familia, as atividades em sociedade s&o inclusas como
tratamento. Como citado anteriormente, o usuario deve ser e estar inserido na parte
social. Os Direitos Humanos devem estar ligados ao tratamento e nas ag¢des dos
profissionais envolvidos, pois a liberdade e igualdade devem contemplar as agdes

no tratamento/acompanhamento.
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2. ESTIGMA NA CONTEMPORANEIDADE

O olhar sobre a loucura passou a mudar, aproximadamente, durante as lutas
sociais na ditadura (ponto 1.2). Questdes como internagdes e suas instituigcbes foram
discutidas. Individuos eram mantidos aprisionados em instituicbes, perdendo sua

identidade social.

A discusséo sobre a ineficacia dos tratamentos psiquiatricos em regime de
isolamento social permitiu que a Psiquiatria comegasse a considerar que o
caminho para o tratamento se dava com a modificagdo da estrutura asilar.
Com tal intencao, surgiram diversos movimentos reformistas em Psiquiatria
que afirmaram a necessidade de alteragdo da instituicdo manicomial com
uma possivel liberdade de circulagdo social dos portadores de sofrimento
psiquico. (PASSOS e AIRES, 2013, p. 15)

Manicomios sao Instituicdes totais em que retiram toda convivéncia social do
seu paciente. Eram locais de internacbes, nos quais as necessidades basicas
humanas sao substituidas por regras altamente arbitrarias e desumanas. As
dependéncias dos pacientes para com os funcionarios envolvidos na instituicao
impediam os mesmos de exercerem suas liberdades de ir e vir. O controle da vida

do individuo tornava-o alienado ao convivio social.

Suas caracteristicas [instituicdes totais] sdo: o controle das necessidades
humanas pela organizagao burocrética, a vigilancia intensa e a diviséo entre
0 grupo de internados e o0 grupo de supervisores. [...] Portanto, o sujeito
deixa de ser um ator e passa a ser objeto de intervengdes institucionais.
(PASSOS E AIRES, 2013, p. 15)

O debate sobre as instituicdes totais tomou um rumo diferente com a Lei da
Reforma psiquiatrica. Se os direitos basicos dos internados ndo séo respeitados, 0s

Direitos Humanos e a cidadania sao substituidos pelo estigma.
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A definicao de Estigma foi escrita por Goffman:

O termo estigma, portanto, sera usado em referéncia a um atributo
profundamente depreciativo, mas o que € preciso, na realidade, € uma
linguagem de relagoes e ndo de atributos. Um atributo que estigmatiza
alguém pode confirmar a normalidade de outrem, portanto ele nao &, em si

mesmo, nem honroso nem desonroso. (1998, p. 13)

Abordar o tema sera uma reflexdo sobre as antigas internagdes e a atual
politica de desinstitucionalizacdo, uma vez que internar/institucionalizar o paciente

seria a melhor saida para a sociedade nao refletir sobre os problemas sociais.

A internagcdo psiquiatrica desenvolve estigma quando: os internos
estigmatizam outros; os profissionais envolvidos no tratamento, por vezes, designam
atributos negativos, relacionados ao senso comum, para reconhecer 0s pacientes; o
individuo institucionalizado confunde sua identidade com aquela que a sociedade ou

os internos lhe atribuem.

O individuo estigmatizado tende a ter as mesmas crencas sobre identidade
que nos temos; isso é um fato central. Seus sentimentos mais profundos
sobre o que ele é podem confundir sua sensagdo de ser uma “pessoa
normal”, um ser humano como qualquer outro, uma criatura, portanto, que
merece um destino agradavel e uma oportunidade legitima. (GOFFMAN,
1998, p.16)

Ao contrario, a desinstitucionalizacdo é um processo de reconstrugao de

identidade de cada usuario:

A reabilitacdo psicossocial é uma estratégia que visa proporcionar a
autonomia do portador do sofrimento psiquico para que ele possa atuar com
independéncia nos diversos contextos sociais, exercendo sua cidadania
plena, e direcionando-o a reinsercdo social. Esta, por sua vez, se refere a
possibilidade de convivio do portador com seus familiares, pares, amigos e
demais membros da sociedade, através da circulacdo e ocupacao dos

espacos sociais. (PASSOS E AIRES, 2013, p. 18)
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Na area da saude mental o elemento de trabalho é a subjetividade baseada
na realidade do transtorno mental do usuario. Desinstitucionalizar seria substituir o
estigma e reconstruir a identidade do usuério, relacionando-o com a subjetividade

inventada/vivida pelo tal:

[...] Nao basta somente reinserir: é preciso que haja antes uma reabilitagao,

ou seja, oferecer ao usuario de saude mental possibilidades que o
capacitem para a vida em sociedade, considerando as diversas perdas
sofridas pelo sujeito em decorréncia do seu adoecimento. Do mesmo modo,
nao basta sé reabilitd-lo sem proporcionar a ocupacao cidada por parte do
louco em seu lugar na sociedade. Nesse sentido, esses dois conceitos
devem andar juntos para que sejam realizadas a¢des proficuas no ambito
da saude mental. (PASSOS e AIRES, 2013, p.19)

A reconstrucdo do eu dificulta o processo de reabilitacdo social quando o
usuario aceita o estigma. Ao perder sua singularidade/ identidade, o individuo tende

nao refletir sobre o seu transtorno, acomodando-se na situacdo em que vivem.

A caracteristica central da situacdo de vida do individuo estigmatizado pode,
agora, ser explicada. E uma questdo do que é com freqiiéncia, embora
vagamente, chamado de “aceitacdo”. Aqueles que tém relacées com ele
nao conseguem lhe dar o respeito e a consideragdo que os aspectos nao
contaminados de sua identidade social os haviam levado a prever e que ele
havia previsto receber; ele faz eco a essa negativa descobrindo que alguns
de seus atributos a garantem. (GOFFMAN, 1998, p.18)

A superacao do estigma por parte do usuario e da familia € uma construcao
estimulada pelo CAPS, Residéncias Terapéuticas e os Centros de Convivéncia e
Cultura, que através da interacao social induzem novas possibilidades de tratamento
e convivéncia social. O usuario se torna um ser social, sujeito de direitos

(AMARANTE, 1995).

A desinstitucionalizagdo ¢é este processo, ndo apenas técnico,
administrativo, juridico, legislativo ou politico; é, acima de tudo, um processo
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ético, de reconhecimento de uma pratica que introduz novos sujeitos de
direitos e novos direitos para os sujeitos. De uma prética que reconhece,
inclusive, o direito das pessoas mentalmente enfermas em terem um
tratamento efetivo, em receberem um cuidado verdadeiro, uma terapia
cidada, nao um cativeiro. (AMARANTE, 1995, p.494)

Reconstruir a identidade e apontar direitos basicos é o inicio do processo.
Assistentes Sociais engajados nessa luta compreendem que esse processo vai além
do Cédigo de Etica: a compreensao dos Direitos Humanos no Servico Social e na

saude mental abre novos caminhos para um tratamento de melhor qualidade.

Para relacionar Direitos Humanos com a desconstrucdo do estigma, o
primeiro passo sera compreender que um anula o outro. O que isso quer dizer?

Numa sociedade com estigma nao ha liberdade de atuagéo dos direitos basicos.

Mesmo com o objetivo de interacdo entre os usuarios e a sociedade, esta
ainda percebe o portador de sofrimento psiquico como alguém
desacreditado, sujeito da desrazdo. Nesse sentido, as mudangas do
contexto da salde mental ndo devem ocorrer somente nos modos de
tratamento das instituicdbes, mas com toda a comunidade, implicando as
pessoas nesse processo de acreditar nas potencialidades dos sujeitos.
(PASSOS e AIRES, 2013, p.23)

Garantir os Direitos Humanos dos usuarios é garantir a saude e o tratamento
adequado as pessoas com transtornos mentais. Por isso as politicas publicas com

qualidade realizam a luta contra o estigma numa sociedade globalizada.

A Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica atua na
promocao e defesa dos Direitos Humanos em Salude Mental. A sadde é um
Direito Humano fundamental e, como todos os outros direitos, requer a
unido de esforgos entre sociedade civil e poder publico no planejamento e
na prestacdo de servicos e de cuidados. (SECRETARIA DE DIREITOS
HUMANOS)
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Em relacdo aos Direitos Humanos na salde mental, ndo ha mais espaco na
sociedade para que estigma ou preconceitos sejam aceitos. Pessoas que sofrem
com transtornos mentais devem ter seus direitos abrangidos. Viver em sociedade
deve ser para que o tratamento do transtorno mental seja proveitoso. Além dos
profissionais envolvidos, a familia e a sociedade devem ser preparadas para receber

o individuo através da educacao em Direitos Humanos.
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3. ARTICULACAO DOS DIREITOS HUMANOS NA SAUDE MENTAL.

Discorrer sobre os direitos humanos na saude mental pode parecer muito
distante quando os exemplos da realidade ainda ocultam essa informacao. Isto
porque pessoas com transtornos mentais, no momento de surto, ndo exercem sua
cidadania e por isso muitas vezes os profissionais ndo percebem os problemas

sociais apresentados.

Trechos do livro Holocausto Brasileiro (Daniela Arbex, 2013) serao
abordados, apresentando o Hospital Psiquiatrico de Barbacena chamado “Col6nia”
(municipio localizado em Minas Gerais), que serdo associados com algumas
passagens do diario de campo na Clinica da Gavea. Serdo trechos que
apresentarao falas dos usuarios e comentarios com base no que foi tratado neste
presente trabalho. O objetivo é apontar como a realidade abordada no livro perdura
no século XXI, mesmo em contextos diferentes, quando um individuo com transtorno
mental ainda continua a ser tratado como “louco” a medida que a prépria familia e os
profissionais envolvidos estigmatizam sua situacédo psicoldgica. Nesse caso que 0s

Direitos Humanos podem mais uma vez mudar a historia dessas pessoas.

No final de 2012, antes que finalizasse o estagio, a Clinica da Gavea recebeu
a noticia de que pacientes do SUS deveriam ser desospitalizados, porém muitos
estavam confinados ha vinte ou trinta anos. Esse aviso fez acentuar algumas
questdes: Como seria o processo de desinstitucionalizacdo? Como a sociedade
poderia recebé-los? Os que nao possuiam familia deveriam ser reinseridos

socialmente de que forma? As familias afirmavam que nao estavam preparados para
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conviver com o paciente em casa. Entdo a residéncia terapéutica ainda seria a
saida? Muitos perderam sua identidade com a internacdao na Clinica da Gavea,

assim como no Colonia:

Antdnio Gomes da Silva, sessenta e oito anos, foi um dos pacientes
encaminhados para o hospital, aos vinte e cinco anos. Ha poucos registros
sobre o passado de Cabo, como Antbnio foi apelidado. O que conta sobre
ele é que o desemprego se somou a bebedeira e ao “descontrole dos
negocios”, como Anténio diz, resultando em sua prisdo. Hoje, passado mais
de quarenta anos do episédio, 0 Cabo nao sabe mais o motivo pelo qual foi
mandado para o Colénia pela caneta de um delegado no dia 3 de janeiro de
1969. (ARBEX, 2013, p.31)

A Clinica da Gavea dispunha de pacientes mistos, ou seja, aqueles que
possuem planos de saude, 0s que sao particulares e os usuarios do SUS, cada um
em seus diferentes quartos. Existiam pacientes psiquiatricos e também os de alcool

e drogas.

A pressao do Estado era grande, para que os pacientes do SUS fossem
desinstitucionalizados. Ao procurar alguns contatos familiares que ainda existiam, os
mesmos desligavam o telefone ou ndo atendiam — nao foi possivel completar o
processo desses usuarios, pois o tempo de estagio estava se esgotando. Os que
foram para a residéncia terapéutica tiveram uma melhora significante, o que pbde
ser visto quando os mesmos foram a uma visita na Clinica da Gavea. Os poucos
que permaneceram ainda institucionalizados estavam a mercé da familia e do
Estado, pois careciam de documentos para receberem algum beneficio e serem

direcionados aos CAPS mais perto de sua residéncia.

A demanda a ser apontada aqui € a dos usuarios institucionalizados pelo

servico do plano de saude e os usuarios particulares dos servigos: Qual seria 0
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motivo deles serem confinados por tantos anos naquele lugar? Quando estariam

prontos socialmente, se ndo conviviam em sociedade?

Abaixo, alguns trechos do livro de Arbex (2013) serdo entrelacados com

situagdes vividas na Clinica da Gavea por usuarios dos diferentes setores, com

reflexdes dos Direitos Humanos:

Desde o inicio do século XX, a falta de critério médico para as internacoes
era rotina no lugar onde se padronizava tudo, inclusive os diagnosticos. [...]
a estimativa era que 70% dos atendidos ndo sofressem de doenga mental.
Apenas eram diferentes ou ameagavam a ordem publica. Por isso o Colonia
tornou-se destino de desafetos, homossexuais, militantes politicos, maes
solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas sem documentos
e todos os tipos de indesejados, inclusive os chamados insanos. A teoria
eugenista, que sustentava a idéia de limpeza social, fortalecia o hospital e
justificava seus abusos. (ARBEX, 2013, p. 26)

Esse trecho do livro de Arbex (2013) resume a situacao dos usuarios do SUS

e alguns poucos institucionalizados que possuem planos de saude. Nos prontuarios

que poderiam ser acessados, ndo era possivel achar o motivo de sua internacao.

Em alguns, ndo havia lagos familiares, sendo explicado no prontuério que vieram de

algum manicémio.

Sessenta mil pessoas perderam a vida no Colénia. As cinco décadas mais
dramaticas do pais fazem parte do periodo em que a loucura dos chamados
normais dizimou, pelo menos, duas geracdes de inocentes em 18.250 dias
de horror. Restam hoje menos de 200 sobreviventes dessa tragédia
silenciosa. (ARBEX, 2013, p.26)

Outro ponto que chamava atencéo na Clinica da Gavea, presente também no

livro de Arbex (2013): as pessoas envelheciam e morriam institucionalizadas, sem

possibilidade de viver uma vida digna. Nao havia quem pudesse facilitar a tal

“liberdade” a elas. Foram presenciados dois falecimentos - ambos por complicacdes
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pelo uso excessivo de cigarro. O senhor “N” recebia esporadicas visitas, mas o
senhor “T” ndo possuia contato com sua familia e com o tempo ndo quis mais que
ninguém o visitasse. O que no Coldnia foi considerado um exterminio, atualmente,
quando os lacos familiares se perdem e nao ha reintegracao social, considera-se

que os Direitos Humanos estéo violados.

Os recém-chegados a estacdo do Colénia eram levados para o setor de
triagem. L4, os novatos viam-se separados por sexo, idade e caracteristicas
fisicas. Eram obrigados a entregar seus pertences, mesmo que
dispusessem do minimo, inclusive roupas e sapatos, um constrangimento
que levava as lagrimas muitas mulheres que jamais haviam enfrentado a
humilhagéo de ficar nuas em publico. Todos passavam pelo banho coletivo,
muitas vezes gelado [Barbacena possui temperaturas baixas, o que fazia do
banho gelado um ato desumano]. Os homens tinham o cabelo raspado de

maneira semelhante a dos prisioneiros de guerra. (ARBEX, 2013, p.28)

Nesse trecho permanece um grande questionamento. Qual é a seguranca do
setor de triagem? Como exemplo, na Clinica da Gavea alguns pacientes ficaram
neste setor por dias ou meses. O setor restrito ou o setor de triagem possuia um
estigma pelos proprios usuarios, € 0s que permaneciam mais tempo no setor, eram
considerados “doentes” ou “perigosos”. Nao ha seguranca nesse espaco, ainda mais
que a exclusdo do convivio social no setor restrito pode trazer danos futuros ao

usuario que for ressocializado.

A eletroconvulsoterapia existe, desde 1938, para tratamento de doencas
mentais, mas seu uso, no século passado, foi muito controverso. A
tecnologia do eletrochoque se modernizou ha um par de décadas, sendo
utilizada nos dias atuais com fins terapéuticos para alguns tipos de
transtornos, como a depressdo profunda, embora existam correntes
contrarias ao seu uso. No Brasil, 0o método s6 passou a ter mais controle em
2002, quando o Conselho Federal de Medicina estabeleceu regras

especificas para a adocdo da técnica, como a necessidade de aplicar
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anestesia geral. Além da anestesia, a utilizagdo de relaxantes musculares
ameniza as convulsées, mas nem sempre foi assim. (ARBEX, 2013, p.36)

A eletroconvulsoterapia (ECT), citado no trecho acima, ainda era usada na
Clinica da Gavea, persistia um questionamento do efeito deste “tratamento”. Diziam
que o usuario, depois do procedimento, estaria mais tranqiilo. Mas qual poderia ser
0 padrao de tranquilidade? O senhor “H” no dia seguinte ao ECT estava mais calmo
para os profissionais, mas quando se refletia no assunto, podia perceber que

“problema” do usuario poderia ser a falta de liberdade e do convivio em sociedade.

Fome e sede era sensagOes permanentes no local onde o esgoto que
cortava os pavilhées era fonte de agua. Nem todos tinham estdémago para
se alimentarem de bichos, mas os anos no Colénia consumiam os ultimos
vestigios de humanidade. Além da alimentacdo racionada, no intervalo entre
almoco e o jantar, servidos ao meio-dia e as 5 horas da tarde, os pacientes
nao comiam nada. O dia comegava com café, pdo e manteiga distribuidos
somente para os que tivessem na fila. A alimentagdo empobrecida néo era
a Unica a debilitar o organismo. Apesar de o café da manha ser fornecido as
8 horas, trés horas antes os pacientes ja tinham que estar de pé. Eles
seguiam para o patio de madrugada, inclusive nos dias de chuva. (ARBEX,
2013, p.48)

No Colbnia, as infeccoes sé eram evitadas devido a baixa temperatura em
Barbacena. Mas na Clinica da Gavea, era asqueroso passar no patio dos usuarios
do SUS. Era claro que o repasse de verba do governo nao era suficiente para
custear todas as despesas necessarias para que os Direitos Humanos fossem

manifestos. Até comida era diferente e nada agradavel.

Sdnia cresceu sozinha no hospital. Foi vitima de todos os tipos de violacao.
Sofreu agressao fisica, tomava choques diarios, ficou trancada em cela
Umida sem um Unico cobertor para se aquecer e tomou as famosas injecoes
de “entorta”, que causavam impregnacdo no organismo e faziam a boca
encher de cuspe. Deixada sem agua, muitas vezes, ela bebia a prépria
urina para matar a sede. Tomava banho de mergulho na banheira com
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fezes, uma espécie de castigo imposto a pessoas que, como Sbnia, ndo se
enquadravam as regras. Por diversas vezes, teve sangue retirado sem o
seu consentimento por vampiros humanos que enchiam recipientes de
vidro, a fim de aplica-lo em organismos mais debilitados que o dela,

principalmente nos pacientes que passavam pela lobotomia. (ARBEX, 2013,
p. 51)

Antes da internacao, uma das pacientes tinha uma vida cheia de mordomias.

Apdés um surto, ainda muito nova, aproximadamente 18 anos, a mesma foi

institucionalizada e até 2012 sua condicao de vida ndo mudava. Sua familia que

ainda existia, pouco visitava. Seus direitos foram totalmente retirados, até mesmo

deixou de ir ao dentista por estar muito agressiva. A usuaria reclamava de sua

aparéncia.

Em 2003, quando teve a chance de ganhar um enderego, bateu pé. S6
deixaria o Colbnia se pudesse levar Terezinha com ela. Sairam juntas do
hospital, de méos dadas, pelo portdo principal do Coldnia. N&do olharam
para trds. Quando se aproximaram da residéncia terapéutica onde iriam
morar com outras cinco ex-internas do hospital, entraram desconfiadas. Os
servigos residenciais terapéuticos sao locais de moradia destinados a
pessoas com longas internagdes que nao tem possibilidade de retornar para
as familias. (ARBEX, 2013, p. 53)

Quando alguns pacientes deixaram a Clinica e foram para uma residéncia

terapéutica, observou-se a melhora dos mesmos. Uns agradeciam a todo tempo a

assistente social,

profissional.

como se a atitude de desinstitucionaliza-los partisse da

Em Barbacena, elas passaram a dividir com outros pacientes as condi¢oes
degradantes do hospital. E, apesar de existir uma ala infantil, ela era tao
desbotada quanto as outras. A diferenca é que 14, em vez de camas de
capim, havia bercos onde criangas aleijadas ou com paralisia cerebral
vegetavam. Ninguém os retirava de |4 nem para tomar sol. Quando a
temperatura aumentava, os bergos eram colocados no patio, e 0s meninos
permaneciam encarcerados dentro deles. (ARBEX, 2013, p.91)
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Outro aspecto negativo da Clinica da gavea € tentar passar a mesma
seriedade de um hospital. Por isso reafirmar as politicas publicas de qualidade é
fundamental. Um CAPS nao é um ambiente hospitalar — até possui leitos, mas nao é
caracterizado como hospital — e a seriedade do trabalho exercido pelos profissionais

garante a dignidade da pessoa humana.

Roberto, o Unico garoto visitado por um familiar, ndo chegou sequer a sair
do hospital para passear, conforme havia sido prometido. Ele era chamado
de Ted pelas funcionarias [...]. O crime de Roberto foi ter nascido com
hidrocefalia, problema que provoca inchago no cranio, mas que tem
tratamento. Possuia tragos bonitos, mas nédo atendia aos padrdes sociais,

experimentando a exclusdo. (ARBEX, 2013, p.94)

Apesar de algumas familias visitarem quem estava institucionalizado, a
grande maioria vivia apenas no hospital, a ndo ser que houvesse uma consulta

médica.

A irma [freira] desafiou a incredulidade da classe médica ao propor que os
sobreviventes do holocausto brasileiro conquistassem o direito a uma casa.
Quando o imével comegou a ser montado em terreno anexo ao hospital, a
religiosa iniciou o processo de transi¢cdo. Diariamente, levava os futuros

moradores até |a, para passarem algumas horas. (ARBEX, 2013, p.106)

No processo de transicdo da Clinica da Gavea para a residéncia terapéutica
houve uma adaptacdo para a vida em sociedade. Para os desinstitucionalizados,

nao foi complexo se adaptar a nova vida.

Apos convencer a comunidade terapéutica da capacidade de os meninos se
desenvolverem, a coordenadora entendeu que precisava vencer o
preconceito social. Cansou de ver pessoas atravessando a rua para nao
passarem em frente a Casa Amarela, principalmente quando os meninos
estavam na porta. Fazia questao de convidar os moradores do entorno para

conheceram o imovel. [..] Alguns vizinhos comegaram a visitar
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regularmente os meninos, aprenderam seus gostos, compraram presentes.
(ARBEX, 2013, p. 110)

Durante o periodo de estagio na Clinica da Gavea, muitos diziam ser perigoso
estagiar naquele lugar. A resposta a ser dada para tais individuos consistia em
informar que pessoas com transtornos mentais podem viver bem na sociedade sem
representar perigo, quando bem orientadas/medicadas e informadas de seus

direitos.

Milhares de mulheres e homens sujos, de cabelos desgrenhados e corpos
esqualidos cercaram os jornalistas. A primeira imagem que veio a cabeca
de José Franco foi a do inferno de Dante. Dificil disfargar o choque. O
jornalista levou um tempo para se refazer e comegar a rascunhar em seu
bloco suas primeiras impressdes. Ja Luiz Alfredo, protegido pela sua Leica,
decidiu registrar tudo que a lente da sua camera fosse capaz de captar.
Quase todas as imagens feitas naquela tarde foram registradas em preto e
branco [...]. A loucura que desfilava diante dos seus olhos ndo o
impressionava, e sim as cenas de um Brasil que reproduzia, menos de duas
décadas depois do fim da Segunda Guerra Mundial, o0 modelo dos campos
de concentragdo nazistas. (ARBEX, 2013, p.170)

Realmente, o primeiro contato com um manicémio causa espanto, pois 0s
pacientes estranham quem é novo. Quem era considerado “paciente crbnico”,
cercava o estagiario e por vezes fazia varias perguntas para conhecer-lhes, outros
se espantavam. A causa era o0 medo de como esses novos profissionais poderiam
trata-los. Observa-se que a violacdo dos Direitos Humanos, em especial o direito a

vida, torna-os vulneraveis aos minimos sociais.

Sociedades preconceituosas adiam o seu desenvolvimento. Alguns olhares
conservam ideais do passado. A necessidade de mudanca é urgente. Politicas

publicas de qualidade devem ser defendidas para ndao haver exclusdao do ser
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humano. A sociedade deve ser lugar de valorizagao das diferengas, retirando assim

estigmas e avancando para uma sociedade livre de preconceitos em geral.

Trabalhar com estigma e desinstitucionalizacdo pode ser um trabalho arduo,
pois retomar a consciéncia de cidadania a um cidadao é um passo que deve ser

dado devagar.

Relacionar o livro de Arbex (2013) com o Diario de campo da Clinica da
Gavea descreve a importancia dos Direitos Humanos para garantir os minimos
sociais de um cidadao. Viver sem ter liberdade (de ir e vir, escolha) traz danos a

saude do usuario. Por isso o Servigo Social luta para afirmar os direitos.

De fato, construia-se um projeto profissional que, vinculado a um projeto
social radicalmente democratico, redimensionava a insergcdo do Servigo
Social na vida brasileira, compromissando-o com os interesses histoéricos da
massa da populagdo trabalhadora. O amadurecimento deste projeto
profissional, mais as alteragbes ocorrentes na sociedade brasileira (com
destaque para a ordenacao juridica consagrada na Constituicdo de 1988),
passou a exigir uma melhor explicitacdo do sentido imanente do Cddigo de
1986. Tratava-se de objetivar com mais rigor as implicagcdes dos principios
conquistados e plasmados naquele documento, tanto para fundar mais
adequadamente os seus parametros éticos quanto para permitir uma melhor
instrumentalizacdo deles na pratica cotidiana do exercicio profissional.
(Cédigo de Etica do Assistente Social de 1993, p. 2)

Desde a Reforma Psiquiatrica e da reforma social - na decadéncia da ditadura
brasileira para a democracia - foi necessario modificar a postura dos assistentes
sociais. Trabalhar para que os direitos basicos de um cidadao sejam assegurados,
sao funcdes principais do Servico Social. Mesmo que a equipe multiprofissional
trabalhe em conjunto, os assistentes sociais possuem capacidade, pela sua

formacao, de lutar pelos direitos dos seus usuarios. E uma profissdo com historico

de benevoléncia e por isso muitas vezes, trabalhar em saide mental pode ser um
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desafio para o profissional, principalmente quando o carater de “ajuda” é confundido

com a afirmacédo dos direitos.

E importante estar pautado no Cédigo de Etica dos Assistentes Sociais para
que os Direitos Humanos sejam afirmados e praticados na vida dos usuarios,

principalmente os que estao desinstitucionalizados.
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CONCLUSAO

Os desafios profissionais do assistente social sao diversos quando articular
Direitos Humanos ao campo da saude mental ainda é considerado recente. A
politica de desinstitucionalizacdo foi um projeto construido por anos, mas sé agora

no século XXI que estao mais proximos da realidade. E:

Estamos falando em desinstitucionalizagcdo, que ndo significa
desospitalizagao, mas desconstrug¢do. Isto &, superagdo de um modelo
arcaico centrado no conceito da doenca como falta e erro, centrado no
tratamento da doenga como entidade abstrata. (AMARANTE, 1995, p.493)

O Servico Social também ainda é limitado na area da saude mental. Esse
limite € dado quando no surgimento da profissdo no Brasil, 0 alvo ndo eram os
transtornos mentais, mas sim os ajustes sociais. Assegurar os direitos e retirar o
estigma do meio social consiste na funcao de articular esses desafios com o Codigo
de Etica dos assistentes Sociais de 1993. Esse é o verdadeiro papel do Servico

Social: afirmar, apontar, lutar para que o avanco social seja para todos.

Vale lembrar que a profissdo nao é apenas para “pobres”, mas que a questao
social pode envolver pessoas consideradas “ricas” e que aparentemente ndo sofrem
com os males sociais. Pensa-se em males sociais aqueles danos causados pela
exploracao do trabalho das sociedades capitalistas. Porém, o proprio explorador é
capaz de causar mal a si préprio. Entdo, no campo da saude mental, qualquer
pessoa pode ser atingida e necessitar do Servico Social para reintegra-lo

socialmente.
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Através da profissdo, deve-se conscientizar a sociedade que os Direitos
Humanos potencializam o avango contra o estigma social de pessoas com
transtornos mentais. Assim, a sociedade se torna apta a respeitar a diferengca dos
seres sociais que nao sao fisica ou psicologicamente iguais, mas possuem

igualdade perante a lei.
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