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Dia Mundial da Saude Mental

Desde 1992, a satide mental é relembrada anualmente no dia 10 de outubro. A cada ano a Feder- Vocé sabia?
Segundo a OMS, cerca de
31% a 50% da populacao
brasileira pode vir a apre-

sentar pelo menos um epi-
sodio de transtorno men-

tal durante a vida?

acdo Mundial de Satide Mental prioriza um tema dentre os varios da area com a finalidade de
alcangar visibilidade politica, inserindo assim, o tema na agenda politica ndo somente da drea da
saude, ja que é sabido que as questdes relacionadas a saide mental vao além do tratamento
somente dos sintomas, englobando varios aspectos da vida das pessoas que sofrem desse prob-
lema. Essa abordagem tem seu embasamento no préprio conceito de saide admitido pela Or-
ganizagdo Mundial da Saide (OMS), no qual sadde é considerada como o mais completo estado

de bem estar biopsicossocial e espiritual do individuo.
Fonte: Federacdo Médica Brasileira/ Atlas de Saude

Fonte: Federagdo Médica Brasi-
leira

A SAUDE MENTAL NO BRASIL EM 7 FASES

1. A institucionaliza¢ao daloucura no Brasil - 1830

A partir do século XIX, a loucura se tornou objeto de interven-
¢do na sociedade brasileira por meio de internagdes compulsé-
rias, em Casas de Misericordia, dos “residuos da sociedade”,
sujeito agressivos que oferecessem risco a ordem publica.

2. A medicalizacdo daloucura - 1889

Nessa data a principal fungdo das institui¢cbes criadas como
“asilo de alienados, quartel de policia, hospital psiquiatrico,
hospicio, asilo de mendicidade e casa de corre¢ao tinham como
funcdo principal realizar a exclusdo social do louco, garantindo
que ele ndo ficasse perambulando pela rua, a vista dos passan-
tes, 0 que era incompativel como nosso pretenso grau de civili-
dade.”

3. Da higiene mental a psiquiatria comunitaria - 1920

Essa década foi marcada pela criacdo da Liga Brasileira de Higi-
ene Mental (LBHM), como um programa de intervenc¢ao no es-
paco social com caracteristicas marcadamente eugenistas, xe-
nofdbicas, antiliberais e racistas.

4. O surgimento da “industria da loucura” - 1960

As guerras mundiais desencadearam movimentos que torna-
ram possivel o atendimento aos trabalhadores em situagdo e
vulnerabilidade mental, no Brasil, isso foi possivel a partir do
governo militar.

5. A deflagracao da reforma psiquiatrica - 1978

Varios fatores, tais como, a precarizagdo das condigdes de tra-
balho, e as frequentes dentncias de agressao, estupro, trabalho
escravo e mortes ndo esclarecidas, nas grandes instituicdes
psiquidtricas brasileiras, provocaram a unido dos trabalhado-
res da satide mental para a luta pelas as mudangas necessarias
no sistema.

6. A “institucionalizacdao” da reforma psiquiatrica - 1990
A partir dessa década ocorreram mudang¢as normativas signifi-
cativas para a ateng¢do a saude mental.

7. A consolidagido da reforma psiquiatrica - 2003

0 processo de desinstitucionalizacdo vem avangando significa-
tivamente, gracas a criacdo de alguns mecanismos para a redu-
¢do de leitos psiquiatricos no pais e a expansio de servigos
substitutivos como os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS).

Fonte: FONTE EMM, 2012.
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A portaria n° 3.088 de 2011 instituiu os Centros de Atengdo Psicossocial e a equipe multiprofissional e interdisci-
plinar como referéncia para o atendimento das pessoas em sofrimento mental grave e persistente, além das vulne-
rabilidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas . Todo o planejamento ¢é realizado no territdrio,

assumindo um papel estratégico na articulagdo e no “tecimento” das redes.

Todos os recursos afetivos (relagdes pessoais, familiares, amigos etc.), sanitarios (servicos de saude), sociais
(moradia, trabalho, escola, esporte etc.), econémicos (dinheiro, previdéncia etc.), culturais, religiosos e de lazer
estdo convocados para potencializar as equipes de saude nos esfor¢os de cuidado e reabilitagdo psicossocial. Nes-
sa proposta, os CAPS surgem como dispositivos que devem estar articulados na rede de servigos de saude e neces-
sitam permanentemente de outras redes sociais, de outros setores afins, para fazer face a complexidade das de-
mandas de inclusdo daqueles que estdo excluidos da sociedade por transtornos mentais.

Contam com profissionais de nivel superior, como enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeu-
tas ocupacionais, pedagogos, professores de educagdo fisica ou outros necessarios para as atividades oferecidas
nos CAPS, dependendo da demanda de cada territorio. Os profissionais de nivel médio podem ser técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem, técnicos administrativos, educadores e artesdos, contanto também com equipes de lim-
peza e de cozinha.

Fontes: Portaria n® N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011

Contato:

Centro de Referéncia sobre Drogas e Vulnerabilidades Associadas da Faculdade
de Ceilandia da Universidade de Brasilia (CRR/FCE/UnB)

http://www.alcooledrogas.unb.br/




