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18 de maio — Dia da Luta Antimanicomial
Reforma psiquiatrica e luta antimanicomial: ndo ha o que temer
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“Mais belo que o canto de um passaro € o seu voo,
Pois nem todo o canto é de alegria,
Mas todo o voo é de liberdade.” (Mario Quintana)

Ha tempos o conceito de saude extrapolou o senso comum de auséncia de doenca;
ha tempos aceitamos o conceito atual de saude como bem-estar fisico, psicoldgico e
social. E, apesar de nossas dificuldades, podemos festejar avangos importantes na saude,
principalmente no que diz respeito a saude mental.

Ao focar as interven¢des no campo da saude mental objetivamos muito mais do
que a simples remissdo de sintomas. Buscamos a sua transcendéncia promovendo
maior qualidade de vida, mesmo para os casos complexos, quando a remissao se torna
impossivel. Promover saude, melhorar a adaptacdo do ser em sofrimento, amenizar suas
desabilidades, favorecer sua autonomia e “construir” cidadania sdo acdes importantes da
nossa atuacdo como profissionais de saude. A complexidade do ser humano e do conceito
de saude nos impde como ideal o trabalho interdisciplinar.

Ha aproximadamente 30 anos, junto com a redemocratizacdo do pais, movimentos
sociais importantes foram ganhando corpo, desencadeando o que chamamos de Reforma
Psiquiatrica e Luta Antimanicomial. O movimento, apesar das criticas de alguns colegas que
temiam perder a hegemonia na assisténcia em saude mental, chegou ao Brasil com certo
atraso em relagdo a paises da Europa e América do Norte, porém, vem se desenvolvendo
de maneira espetacular.

Ainda ha grandes desafios quanto a qualificacdo e integracao dos servicos. Podemos
comemorar, contudo, o fechamento de grandes hospitais psiquidtricos especializados que
tinham como objetivo, instintivame nte, criar novos moradores favorecendo a exclusdo
social.

E inegavel que a consolidagdo de uma rede de atencdo psicossocial favorece politicas
inclusivas em detrimento de politicas excludentes. Importante lembrar que a reforma
psiquidtrica nunca foi contra a internacdo em casos de transtornos que realmente
necessitem dessa acdao mais radical. Pelo contrario, ela preconiza que essa pratica aconteca
dentro de um hospital geral, amenizando o estigma, diminuindo o tempo de exclusdo
social e desfavorecendo a transformacao do doente em morador.

Hospital ndao é moradia em nenhuma especialidade médica, portanto, rechagamos
a exclusdo social justificada por um transtorno mental. A transformacao de pacientes em
moradores denuncia a propria incapacidade da ciéncia em amenizar as desabilidades
dessas pessoas e promover sua possivel inclusdo social.



Em trés décadas tivemos a implantacdo de equipamentos de salde que vém
fortalecendo a real assisténcia aos usuarios portadores de transtorno mental dentro de
seu territdrio. Inclusdo social e promocao de saude sdo preceitos basicos de qualquer
assisténcia adequada.

A implantacdo e qualificacdo de equipamentos da rede de atengdo psicossocial, tais
como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em todas as suas modalidades, residéncias
terapéuticas, unidades de acolhimento e centro de convivéncia, bem como ag¢des de
intersetorialidade, visam sempre a inclusdo social dos pacientes, além da remissdao dos
sintomas, quando possivel.

Temos, entdo, muito trabalho pela frente. E sabemos que a exclusdo e a negacdo
de problemas ndo facilitam o desafio de resolvé-los ou ameniza-los. Facamos valer,
portanto, a luta para que os portadores de transtorno mental tenham uma assisténcia
digna e valorizada, e torcamos para que nao haja mais moradores nos ditos hospitais
psiquidtricos em um futuro préximo.
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