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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de humanizacdo da saide mental no Brasil e as perspectivas da atuagao
humanizada no Sistema Unico de Saude (SUS). Revis&o Bibliografica: No Brasil, a humanizacdo da saude
mental envolveu uma transicdo historica de modelos asilares e violacdes de direitos para abordagens
comunitarias e respeitosas no contexto atual. A desinstitucionalizagdo, expanséo dos CAPS e integragdo com
a atencéo bésica foram avangos-chave. A promocdo da autonomia e respeito aos direitos humanos sao
principios centrais, com desafios continuos, mas um compromisso crescente com a dignidade.
Consideragdes finais: Este artigo revisa a evolu¢éo e desafios da humanizacdo da salde mental no Brasil.
Avangos notaveis na promog¢éo da dignidade e direitos dos usuarios contrastam com desafios persistentes.
Apesar dos obst4culos, o Brasil avanca rumo a praticas mais dignas e compassivas, com uma perspectiva
otimista para o futuro da salde mental. A interdisciplinaridade e a participacdo ativa da comunidade s&o
fundamentais nesse processo de transformacao. A colaboracgéo efetiva entre profissionais de salde, gestores
e usuarios é crucial para consolidar conquistas e superar barreiras, promovendo um ambiente mais inclusivo
e saudavel.

Palavras-chave: Humanizacgao, Saide Mental, SUS.

ABSTRACT

Objective: To describe the process of humanizing mental health in Brazil and the prospects for a humanized
approach in the Unified Health System (SUS). Literature Review: In Brazil, the humanization of mental health
has involved a historical transition from asylum models and rights violations to community-based and respectful
approaches in the current context. Deinstitutionalization, the expansion of CAPS, and integration with primary
care were key advancements. The promotion of autonomy and respect for human rights are central principles,
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with ongoing challenges but a growing commitment to dignity. Final Considerations: This article reviews the
evolution and challenges of humanizing mental health in Brazil. Notable advances in promoting the dignity and
rights of users contrast with persistent challenges. Despite obstacles, Brazil is moving towards more dignified
and compassionate practices, with an optimistic outlook for the future of mental health. Interdisciplinarity and
active community participation are fundamental in this transformative process. Effective collaboration among
healthcare professionals, managers, and users is crucial to consolidate achievements and overcome barriers,
promoting a more inclusive and healthy environment.

Keywords: Humanization, Mental Health, SUS.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de humanizacion de la salud mental en Brasil y las perspectivas de la actuacion
humanizada en el Sistema Unico de Salud (SUS). Revision Bibliografica: En Brasil, la humanizacion de la
salud mental implicado una transicion historica desde modelos asilares y violaciones de derechos hacia
enfoques comunitarios y respetuosos en el contexto actual. La desinstitucionalizacién, la expansion de los
CAPS vy la integracion con la atencion primaria fueron avances clave. La promocién de la autonomia y el
respeto a los derechos humanos son principios centrales, con desafios continuos pero un compromiso
creciente con la dignidad. Consideraciones Finales: Este articulo revisa la evolucién y los desafios de la
humanizacién de la salud mental en Brasil. Avances notables en la promocién de la dignidad y derechos de
los usuarios contrastan con desafios persistentes. A pesar de los obstaculos, Brasil avanza hacia practicas
mas dignas y compasivas, con una perspectiva optimista para el futuro de la salud mental. La
interdisciplinariedad y la participacion activa de la comunidad son fundamentales en este proceso de
transformacion. La colaboracion efectiva entre profesionales de la salud, gestores y usuarios es crucial para
consolidar logros y superar barreras, promoviendo un ambiente més inclusivo y saludable.

Palabras clave: Humanizacion, Salud Mental, SUS.

INTRODUCAO

Quando se trata da presta¢éo de cuidados em salude mental, 0 agravamento dos problemas psicolégicos,
a dependéncia excessiva de tratamentos medicamentosos e a repeticdo de internacdes psiquiatricas
desafiam os profissionais de saude a implementar a¢gdes que promovam a colaboracao entre diferentes
setores, a cooperagdo interdisciplinar, o fortalecimento da autonomia dos pacientes, bem como o
envolvimento das familias e da comunidade. Nesse contexto, a humanizagdo emerge como um componente
fundamental na base do conhecimento e da pratica médica e interdisciplinar (OLIVEIRA LC, et al., 2013).

A abordagem humanizada tornou-se mais proeminente com a Reforma Psiquiatrica no Brasil. Nesse
contexto, houve a criagdo de locais alternativos de cuidado que se afastaram do modelo hospitalar tradicional
e se buscou ativamente superar 0os estigmas sociais e culturais associados a condi¢ao de estar em sofrimento
mental (CHERNICHARO IM, et al., 2014).

A integracdo da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) com a Politica de Atencdo a Saude Mental, apds
a reforma psiquiatrica, pode estabelecer um modelo de cuidado comunitario aberto, proporcionando
assisténcia abrangente. Nesse contexto, a énfase em acolhimento, autonomia, corresponsabilidade e
protagonismo séo principios essenciais da PNH, contribuindo significativamente para a melhoria das praticas
em saude mental (SANTOS ST e LIMA FAC, 2017).

Morschel A e Barros MEB (2014) destacam que, apesar das melhorias na PNH e na reforma psiquiatrica
no Brasil, persistem desafios, como a fragmentag¢édo do trabalho, a priorizagdo do senso comum sobre o
conhecimento cientifico, a separacao das dimensdes fisica e mental no atendimento e a falta de valorizagéo
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dos direitos de pacientes e profissionais. Esses obstaculos precisam ser superados para promover praticas
de saude mais integradas e colaborativas, considerando o contexto social do individuo.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca das
perspectivas e implicacdes da abordagem humanizada no tratamento de pessoas com transtornos mentais,
dependéncia quimica, ou outros fatores que interfiram na satde mental do homem e dificultem o seu processo
social, no &mbito da rede de atendimento do SUS.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

HISTORIA DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

A assisténcia aos individuos com problemas mentais surgiu inicialmente devido ao medo e a exclusao
social. No século XVII, houve uma divisdo entre "normais" e "anormais”, com os ultimos sendo considerados
perigosos ou improdutivos e isolados da sociedade. Essa distin¢éo levou a necessidade de abrigar os doentes
mentais em ambientes segregadores para controle e tratamento (SANTOS PAN e MIRANDA MBS, 2015).

De acordo com Santos PAM e Miranda MBS (2015), a assisténcia psiquiatrica no Brasil factualmente
adotou um modelo asilar que isolava e segregava os pacientes, sujeitando-os a tratamentos cruéis e
desumanos, negando direitos fundamentais, como liberdade e dignidade. Portanto, os servi¢os prestados aos
pacientes psiquiatricos no Brasil ainda sdo uma realidade relativamente recente.

Historicamente, a partir do periodo em que o louco é definido como aquele que foge dos padrdes de
normalidade, esse individuo precisava ser excluido da sociedade. Desta forma, ndo havia a menor
preocupac¢do com a criacao de propostas de tratamentos para a recuperacdo dessas pessoas, diferente do
que acontecia nas outras especialidades médicas, onde os doentes recebiam seus cuidados (GUIMARAES
AN, et al, 2013).

Em 1912, foi promulgada a primeira Lei Federal de Assisténcia a pessoas anteriormente consideradas
alienadas, o que levou ao aumento de instituicdes de tratamento para transtornos mentais, visando a disciplina
e o controle. Essas instituices também buscaram normalizar os comportamentos através da intervencao
médica psiquiatrica, refletindo uma tentativa de "limpeza" social e estabelecendo mecanismos disciplinares
nas praticas médicas (FIGUEIREDO MLR, et al., 2013).

Com os movimentos antipsiquiatria, promoveram-se perspectivas humanistas em relagdo a satde mental,
as quais tiveram origem na Franca com o Movimento Institucional e nas Comunidades Terapéuticas na
Inglaterra apds a 22 Guerra Mundial. No Brasil, esses movimentos ganharam forca no final dos anos 1970,
impulsionados pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, em resposta as denuncias de abusos
nos asilos e as mas condicdes de trabalho nas instituicdes psiquiatricas (FIGUEIREDO MLR, et al., 2014).

A partir de 1950, as politicas de salde mental passaram por mudancas significativas, iniciando em paises
como ltalia, Franca e Estados Unidos, com influéncia subsequente no Brasil. Essas transformacdes se
acentuaram nas décadas de 80, 90 e no século XX. O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
defendia uma reforma no modelo de assisténcia que incluisse os usudrios, suas familias e associacoes,
promovendo a desinstitucionalizacdo e um foco no cuidado das pessoas com transtornos mentais
(GUIMARAES AN, et al., 2009).

POLITICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

A Reforma Sanitaria Brasileira, iniciada nos anos 1980, teve um impacto transformador na assisténcia a
salde mental, em particular na eliminagdo dos manicomios. Antes desse movimento, pessoas com
transtornos psiquiatricos eram frequentemente internadas por longos periodos, afastadas de suas familias e
amigos. Isso promoveu mudangas substanciais, impulsionadas pelos movimentos sociais que buscaram os
direitos das pessoas com transtornos mentais, 0 que culminou na reforma psiquiatrica brasileira
(RODRIGUES TAS, et al., 2020).
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Diversos avancos surgiram, principalmente com a criacdo da Lei 10.216/01, que estabelece os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e regulamenta os tipos de internagdes psiquiatricas (AZEVEDO
LS, 2020). Diversas conferéncias e congressos foram realizados voltados para profissionais da satde mental,
com destaque para a VIl Conferéncia Nacional de Saude, que desempenhou um papel crucial na
concretizacdo da reforma sanitaria brasileira em 1988 (BRASIL, 2000). Além disso, a criagdo do primeiro
CAPS (Centro de Apoio Psicossocial) em Sao Paulo foi outro evento significativo no contexto da Reforma
Psiquiatrica, com a énfase na insercao dos pacientes na sociedade (JUNIOR DAA, 2020).

A Conferéncia Regional de Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na América Latina, ocorrida em
Caracas, Venezuela, em novembro de 1990, resultou na assinatura da Declaracéo de Caracas, que buscava
garantir a dignidade das pessoas com transtornos mentais. Na conferéncia, o Brasil assumiu 0 compromisso
de reformar o atendimento as pessoas com problemas mentais, com foco na humanizacao (BRASIL, 2000).

Com o proposito de promover a autonomia e reintegrar pacientes com transtornos mentais a sociedade, a
Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003, estabeleceu o programa "De Volta para Casa", proporcionando auxilio
financeiro a individuos que tenham passado por longas internagBes em hospitais psiquiatricos (BRASIL,
2005).

Diante dessa perspectiva, a efetivacdo das politicas de saiude mental na década de 1980, aliada as
politicas de humanizacédo do SUS, marcaram um importante avan¢o na histdria do Brasil, destacando o pais
globalmente e contribuindo para um futuro mais justo (ALMEIDA JMC e HORVITZ-LENON M, 2010).

POLITICAS DE HUMANIZACAO DO SUS

O conceito de humanizac¢éo no setor publico de satde no Brasil teve origem em programas como o
Programa de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), criado pela Portaria n° 881, de 19 de junho
de 2001, e o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), previsto pela Portaria n°
569/GM, em 1° de junho de 2000. Inicialmente, esses programas tinham um foco limitado em ambientes
hospitalares, especialmente em atendimento a mulheres e criancas. Em 2003, o Ministério da Saude expandiu
a abordagem da humanizagdo ao criar a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que se concentra nos
processos de trabalho e gestdo da salde em toda a rede do SUS (RIOS IC, 2009).

Nesse sentido, o termo "humanizacao" € multifacetado, abrangendo varias interpretacdes. Pode ser a
criacdo de lagos entre profissionais de salde e pacientes, com base em préticas centradas na compreensao
e valorizag&o dos individuos, refletindo uma postura ética e compassiva. Em relagcdo ao SUS, a humanizacgéo
aborda aspectos como condi¢8es de trabalho, modelo de atendimento, educac¢éo continua dos profissionais,
direitos dos usuarios e avaliagdo dos processos de trabalho (HECKERT ALC, et al., 2009).

Ao estabelecer seus objetivos em vista dos fatores supracitados, a politica amplia a promocéao da saude
de forma humanizada, reconhecendo a importancia dos usuarios, profissionais e gestores na prestacao de
servigos de salde. Seus principios incluem promover a autonomia, responsabilidade mutua, solidariedade,
colaboracdo e participacdo coletiva na gestdo. Para isso, a PNH é fundamentada em trés principios
orientadores que a sustentam como uma politica publica de salde de abrangéncia transversal. Esses
principios fundamentais sdo a Transversalidade, a Indissociabilidade entre atencdo e gestdo, e o
Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos. Esses principios representam o
motor propulsor da politica (BRASIL, 2010).

Dentro dessa logica, tais preceitos dao direcionamento para a PNH, o termo “Transversalidade”, quando
aplicado como um principio ha PNH, ele se traduz na ideia de abranger todas as politicas, instancias e atores
representativos no ambito do SUS. No que diz respeito a “Indissociabilidade” entre atencédo e gestdo, é
enfatizado que as decisfGes tomadas na gestao tém um impacto direto na prestacao de servigcos de saude, ja
o “Protagonismo” é a construgcdo com a ampliacdo da autonomia e vontade das pessoas envolvidas que
compartilham responsabilidades. Portanto, é essencial que profissionais de salide e usuarios compreendam
a gestao e participem da tomada de decisdes nas instituicGes de salde e em iniciativas de salde coletiva
(FERREIRA JT, et al., 2016).
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Logo, A PNH, em resumo, se baseia na valorizacdo de seus principios e da subjetividade dos envolvidos
no SUS: trabalhadores, pacientes e gestores. Essa politica visa resultados como reducéo dos tempos de
espera, cooperagado no sistema, direitos assegurados nas unidades de salde e capacitagdo de gestores,
profissionais e pacientes por meio de uma abordagem formativa, participativa e emancipatoria, onde o
aprendizado ocorre por meio da acéo. Tendo influéncia em todos os servigos de salde disponibilizados pela
rede pubica, como no a&mbito da saude mental (BRASIL, 2010).

PERSPECTIVAS DA HUMANIZAGAO DA SAUDE MENTAL NO SUS

A historia da satde mental no Brasil tem sido marcada pelo desejo de modificar a mente através da
intervencao cerebral quase que exclusivamente com medicamentos. No século XX, avangos tecnoldgicos e
conceitos cientificos sobre a interacdo cérebro-mente se destacaram no mundo médico. Esse projeto se
expandiu para além da medicina, tornando-se uma prética social difundida no mundo ocidental. Diversos
métodos, incluindo substancias quimicas, estimulantes, ervas, atividades fisicas, dietas e jejuns, estdo
disponiveis para alterar o estado fisico e mental das pessoas, tais perspectivas multifacetadas séo essenciais
para a abordagem ao doente mental (PARADA C, 2016).

No Brasil e em outras nagdes, 0 movimento de Reforma Psiquiatrica inspirou transforma¢des no modelo
de assisténcia para pessoas com transtornos mentais. Esse movimento desafiou a abordagem tradicional da
psiquiatria, reformulando suas diretrizes. O objetivo era estabelecer a "salude mental* como um campo que
abrange n&o apenas diagnostico e tratamento, mas também prevencao, promog¢éo da saude, reabilitacdo e
reintegracao dos pacientes em seus contextos sociais (FELIX TS, 2017).

No desenvolvimento da rede de servigos de salde mental comunitérios, os CAPS tiveram um papel crucial,
totalizando 2.462 em 2017 em todo o pais. No entanto, a expansdo ainda ndo atendia plenamente as
necessidades, especialmente no caso dos CAPS Ill e CAPSad lll, que sdo essenciais para substituir a
internacdo psiquiatrica. Além disso, os Servigos Residenciais Terapéuticos tiveram 489 unidades
implantadas, mas a expansao ainda era insuficiente. Outros dispositivos, como Unidades de Acolhimento e
Servigos de Atencdo em Regime Residencial, tiveram uma implantacdo limitada. No geral, 263 hospitais
gerais disponibilizam apenas 1.163 leitos para essa finalidade. Para que isso se concretizasse, foi essencial
realizar uma inversao efetiva nos gastos com salde mental, direcionando mais recursos para 0s Servicos
comunitarios em relacdo aos hospitais psiquiatricos desde 2006. Além disso, houve uma reducao significativa
do numero de leitos em hospitais psiquiatricos especializados, incluindo o fechamento de diversos
estabelecimentos cuja qualidade no atendimento suscitava, no minimo, questionamentos (BRASIL, 2017);
(ALMEIDA JMC, 2019).

Além disso, ocorreram diversos outros avancos notaveis, como a implementacao do Programa de Volta
para Casa e dos Consultérios na Rua. A promulgacéo da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida
como a Lei da Reforma Psiquiatrica, que estabelece as diretrizes para a protecdo dos direitos das pessoas
com transtornos mentais e reorienta o modelo de assisténcia em salde mental, também se destacou como
um marco importante nesse contexto (BRASIL, 2001).

Com a ascenséo da aten¢do béasica no Brasil, notadamente por meio da Estratégia Saude da Familia, que
utiliza equipes de salde da familia em Unidades Bésicas de Saude como a principal porta de entrada para o
SUS, aintegracdo da assisténcia a salde mental com essas equipes tornou-se uma prioridade na politica de
saude publica. Essa integracao foi alcancada através dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) e da
estratégia de consulta conjunta com as equipes da ESF, conhecida como matriciamento. Embora o NASF
ainda nédo cubra completamente as equipes da ESF, isso representou um avang¢o importante na expanséo do
acesso aos cuidados em saude mental (BARROS JO, et al., 2015).

No entanto, segundo Vecchia DM e Martins STF (2009), o NASF, inicialmente destinado a expandir a
atuacao das equipes de ESF, enfrenta desafios estruturais, de gestéo, organizacionais e de coordenacdo com
outras equipes da rede de assisténcia na atengdo basica, refletindo uma caracteristica comum nesse contexto
no Brasil. Essa situacdo pode estar relacionada ao desconhecimento de alguns profissionais sobre os
principios da Politica de Saude Mental em vigor no pais e a persisténcia de estigmas em relacdo as pessoas
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com transtornos mentais, os quais ainda nao foram superados em muitos programas de formacéo profissional
(MACIEL SC, et al., 2011).

Além disso, a alta rotatividade e o tempo limitado de atuacdo no NASF sédo obstaculos para a acumulacéo
de conhecimentos, dificultando a implementagdo de acdes abrangentes de salde mental na ESF. O desafio
persiste na superacdo de problemas estruturais e no fortalecimento da formacéo profissional para promover
discuss@es, planejamento e avaliagbes conjuntas no trabalho (BARROS JO, et al., 2015).

Apesar dos progressos, persistem violac6es dos direitos humanos na salde mental. No entanto, os
principios do SUS, da Politica Nacional de Saude Mental e da PNH formam a base para promover a
humanizacao. Apesar das resisténcias diarias, diversos atores politicos, incluindo o Estado, a sociedade, as
familias e os usuarios, estao se unindo para enfrentar esse desafio e promover um cuidado mais humanizado
na saude mental (DOS SANTOS B, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo teve como objetivo revisar a evolucéo e os desafios da humanizagdo da saude mental
no Brasil. Embora tenham sido alcancados avancos notaveis na promoc¢ao da dignidade e respeito pelos
direitos dos usuérios, persistem problemas que requerem atencéo continua. A desumanizacao histérica no
tratamento da salde mental estd cedendo espacgo aos principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude
Mental e da PNH, mas ainda se manifesta em violacdes de direitos. Em suma, apesar dos desafios
remanescentes, a trajetdria da humanizagéo da saude mental no Brasil reflete um progresso notavel rumo a
praticas mais dignas e compassivas. Os principios e diretrizes estabelecidos constituem a base para a
transformacao continua do sistema de salde mental. Com a colaboracéo de diversos atores, o Brasil esta
caminhando na dire¢do de uma abordagem que valoriza a autonomia, promove a inclusdo social e, acima de
tudo, assegura o respeito aos direitos e a dignidade de todos os individuos afetados por transtornos mentais.
O compromisso em curso com essa causa oferece uma perspectiva otimista para o futuro da assisténcia a
saude mental no pais.
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