





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Bruno Oliveira
Camila Alves de Cremo 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o contelido deste livro esté licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative ~ Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcgao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
Prof. Dr. Alexandre de Freitas Carneiro - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Parana
Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr* Ana Maria Aguiar Frias - Universidade de Evora

Prof® Dr® Andréa Cristina Marques de Aradjo - Universidade Fernando Pessoa


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4359535T4&tokenCaptchar=03AGdBq27khgBFrJzh16qVhiMpKMfC1eWbkOJUAujLNUoriYLNmERo4rPRuiY2Stpyzemt8cz6sFmvtlecWftNLFxnSOedpDsJs-aVaWlu5VPRDdWFajEic14nM8l9v_fl2-NZ7hwLGLzQrIkDESqvcvOrp68W7sAhSWRNCzRgUnzR5rVoxqBRswHtgnH8AgLkmAmh9gjxisnNSdGQF_puAKK3r19KBOaS-eepj7FhdctvV5a1UHWpMFD0-otdGJun2MjqzZCWT0PDGVVTdA3iuX7EKaj8n4MkPv3ldyBei3t0MXFpUCZ-QOHxWJKLea6o-wHKD54-9Lp6NrhIKNkKZZ1QNcMBInR-RC2Mu3EEtcBK5kMVYHethXdobMK2ZR8aYe517Qvc1jIJJ9cVl8SbeBTXX9oYUcM_oq-GXdgae2FAE78ElmhkFcA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4444126Y9
https://orcid.org/0000-0002-9038-8576
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4734644D8

Prof. Dr. Antonio Carlos da Silva - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Arnaldo Oliveira Souza Jinior - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Criséstomo Lima do Nascimento - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof. Dr. Humberto Costa - Universidade Federal do Parana

Prof® Dr® lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadilson Marinho da Silva - Secretaria de Educacao de Pernambuco

Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Cat6lica do Salvador

Prof. Dr. José Luis Montesillo-Cedillo - Universidad Auténoma del Estado de México
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr® Keyla Christina Aimeida Portela - Instituto Federal do Parana

Prof? Dr® Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof Dr? Lucicleia Barreto Queiroz - Universidade Federal do Acre

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Universidade do Estado de Minas Gerais
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr® Marianne Sousa Barbosa - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Miguel Rodrigues Netto - Universidade do Estado de Mato Grosso

Prof. Dr. Pedro Henrique Maximo Pereira - Universidade Estadual de Goias

Prof. Dr. Pablo Ricardo de Lima Falcao - Universidade de Pernambuco

Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Vanessa Ribeiro Simon Cavalcanti - Universidade Catélica do Salvador
Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins


http://lattes.cnpq.br/2735855153608701
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758163P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537717Y7&tokenCaptchar=03AGdBq25B4lxTE6dxhpWHIqxGO4pzzZPgu_iV_QeN8f-tMTk8_sLDOB3PD_mtdQto3H5C2R2ZsmxnQtfmP66wxlIUt_CzTJNotB4Nr2WeA_ZeswgWraa8MbkAaZzV6d4gzkjqhc5hYQ_M-PfSdSI7td93FvBg2bA_iQABLK3i0vQ0yQRv1A1eB6SAfJCCqLkJYK596wJItTTqwwkcjAoFPtAsP-pVLiuGf7SJ_ujWrq_i7e1ac86qNNWa4t2uz65kb3UGFiVXXHrO-FYdcycEtCopnwy24k_7y06U-vF-n-8PZQEl3SDM3ejydvF0fyiSGRsDtN1eSkV6vWnGCu7u4Mc0gY3WMCxo6n9h6ArYBnNV6Cm64GaRIFb2IozQuQEayUcf2hIrTNuNZNcI3xXna_NbCwxnM8FL3w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4279858T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137698A3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257759E9
http://orcid.org/0000-0001-9605-8001
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4131916A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7&tokenCaptchar=03AGdBq248607a1e8upHTSqtZn9vDk5sIkGvD13WO03BaEkKlFU3xCtWCV_c1t7nnirIqj2_WcDppfP18gkJi24XGtJCxR1FrOcnywJda7nMcbwZ-f6RGJaoQXqnoizsoHgv4kHUEmbZY_I-VOqgo-8AxytivSRr6ZOVFisD2lTXadTY4CRakHAZp3kMFpqac8h1PclhfAAw_MJ8-Qd4xKHggZ_80Bmi1t31DXBjrznSMPsxlD5K1hdoeFrZxpiVWP14HX6Ni2jdz8REHQp2ey62Q4q02OZ2jSGaRgn94q5xdG2UgJIw911R6DVVbL_ME_fv0so0KHQM8-kxo8Vse3raZ4XGGKPnszAzhvAiKxlzjera2wZguHqhsKciJyYuJQ2OdVueboGYJnlXa8Vcb2TGwg1C72FqihtetJxPpCtdlO6mGnie3_EE7P5J_AzmwlcsBWpGL1MhrDBRKI3NWtsTbopEg0ncgV5A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767193P0&tokenCaptchar=03AGdBq27HZjiyVhoStPS1ybPAgZ0XMQRJzCYTp8zr9HFg03dJIoKFtxOvlMRTd2EYlFzisNORV91eLb57dWNYCKK_ppkslssJa_tESGi6arGnw4gM7CcMn501aNtV4InKPYB3XuQMbycogeMKao_BF9nzw4zNo78YEb4BDYTGs0AvEdbC9p0iARTKciIcb4LPT8DorT0ubM4yEXqPKJ6tng4HTK4h5z6OLHuvuFQrfg7zJrHuCq5e8FsQC3sMf1wtVqpQZ2V78oDnUNFC9DFQ4vTEkhGsSMms4eEz_io0V2ws-ulXzP_l7STy2ZKgOK639c2tYvxkSlX_-t0ChSram6rrDPkf4Wu4SWG_nHPIf-eQGqm47kwJuXoPWlmt0oEFpMSrFiCt0tjS6tazf3OckYj-gi1Pi3BOr-r7r67ZAkHYUlytNQhzPz5sRi4_vW_-iWpUllU4qJ2oThohRZGt3hZOPzgiASPRTQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4416387H0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437388Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252176Y6&tokenCaptchar=03AGdBq26r9EVjWZW6sbYV6Q3XWGEB7epb3WfkzfKlDLCL6nuSImCrTbZxxdXfH115SzT25I_DhCpgpShBG_bHFXb9avzWk6MqPQ5Zp852OEiXNYhpLA-1o7WMKEodPM974saRwubwT3ShtpI7TEUL1yL5gyWfjv-J8D0MVaZgolDHwnfde1QFLtnFBrSV7U3TMOlJjjTwlkIFKDPDdU5xFyNuqv7dgkF7UxyXUdDvkxvbam3pRrYvbqx_9n6fnJX2_cfH-uWR2fMeVyV82I9DjqHSG7u0oUFyl5bANzJZo2QGC73qpepr9YPym9hEA6ZkyAdzW0KaEju5BJNlFoIaVJkRrvcw_NNcXhQ9bnlrNJoyfwprUxxX9sxpxDuekPRDL7SREOqoujeurRQ7LYg7MiVFrMwFKPFpsudAav9n63JnabvRFbkuxokGOVhW6hIZ6GrqDjdtJArpWI8QYKDGLgBsWmONrszfNw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=7B86802A4FD91C48EAD97DF2100B7D60.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759649A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4277797H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4792160H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758278P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5

Ensino, desenvolvimento & salde

Diagramagdo: Natélia Sandrini de Azevedo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdao: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizadores: Wanderson de Paula Pinto

Ana Paula Rodrigues
Leandro Xavier Timéteo
Drieli Aparecida Rossi

Dados Internacionais de Catalogagcé@o na Publicagéo (CIP)

E59 Ensino, desenvolvimento & saude / Wanderson de Paula
Pinto, Ana Paula Rodrigues, Leandro Xavier Timéteo, et
al. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2022.

Outra organizadora
Drieli Aparecida Rossi

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0646-4

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.464222709

1. Direitos humanos - Brasil. 2. Ensino a distancia. 3.
Sadde. I. Pinto, Wanderson de Paula (Organizador). Il.
Rodrigues, Ana Paula (Organizadora). lll. Timéteo, Leandro
Xavier (Organizador). IV. Titulo.

CDD 370.981

Elaborado por Bibliotecéaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou anadlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citagao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cddigo penal e no art. 927 do Cédigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sdo doutores e vinculados a instituicbes de ensino superior publicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A obra “Ensino, Desenvolvimento & Saude” é constituida por dez capitulos,
resultado de pesquisas realizadas por docentes do Grupo Educacional FAVENI nas areas

de Engenharia, Ensino com énfase em metodologias ativas, Direito e Saude.

O objetivo ao longo do texto foi apresentar informagdes, utilizando uma linguagem
acessivel, para alunos de graduacgéo, pés-graduacgéo, docentes e profissionais liberais que
queiram aprofundar seus conhecimentos nos seguintes temas abordados: avalia¢gdes de
vazdes maximas e minimas utilizando distribuicdes de probabilidades; método AHP; riscos
ocasionados por manifestagbes patologicas em edificacdes; seguranga nos negoécios
juridicos imobilidrios de compra e venda; Educagdo a Distancia; metodologias ativas no
ensino superior; Neuromarketing; pratica docente no ensino superior no Brasil no periodo
da Pandemia Covid-19; gestdo em saude, saude mental e direitos humanos no Brasil. No
mais, nao acredito ser necessario insistir sobre o contetdo do livro, os autores destacam as

matérias e o seu desenvolvimento, bem como a justificativa de cada trabalho.

Esta obra é multidisciplinar, trata-se do desenvolvimento de um trabalho conjunto
em que cada tema foi tratado sob sua propria otica, articulando bibliografia, técnica e
procedimentos. Ela é resultado da colaboragdo entre docentes que acreditam que o
conhecimento é o caminho para o desenvolvimento da sociedade e pleno exercicio da

cidadania.

Quero ressaltar que, tanto os organizadores quanto os autores dos capitulos
apresentados nesta obra, sdo professores reconhecidos com experiéncia em docéncia no
ensino superior e desenvolvimento de pesquisa, com publicacao de trabalhos cientificos em
periodicos e anais de eventos, nas diversas areas do conhecimento. Por fim, acrescenta-
se que a expectativa dos organizadores e autores € que os estudos apresentados possam
ser utilizados para subsidiar a elaboragdo de novas pesquisas académicas, no sentido de

continuidade a busca de novos conhecimentos nas areas abordadas nesta obra.

Prof. Dr. Wanderson de Paula Pinto
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A histéria da saiude mental no Brasil
expbe uma realidade que evidencia diversas
negligéncias,

desumanidade, contradicbes e

violagbes dos Direitos Humanos. Indesejados,

ANOS DA LEI 10.216/2001

tratados como loucos e desprezados pela
populacgéo, foram milhares de brasileiros atirados

em manicémios por muitos anos.

Frente a esta tragica realidade, foram
varias as mobilizagbes e movimentos que
calcaram a necessidade de mudangas. A
10.216/2001

marcam importantes momentos para o avango

Reforma Psiquiatrica e a lei

dos direitos dos pacientes com transtornos
psicolégicos no pais, representando progressos
cruciais dentro de uma trajetéria tdo marcada por
seu fluxo sinuoso.

O atual cenario inaugurado com a
pandemia de Covid-19 tem causado impactos
adversos na saude mental em nivel mundial,
uma vez que tornou mais acentuado os casos
de stress, depressédo, medo, raiva, negacao e
ansiedade - assim como aumentaram 0s casos
de violéncia doméstica e maus-tratos infantis
(TAUSCH ET AL., 2022). Tal situacdo evidencia
a indispensabilidade de maior atencdo para
0 cuidado e para a saude mental. Na mesma
medida, indica as fragilidades das politicas
publicas para com a area. Afinal, esse contexto
pandémico impOe diversas indaga¢des como:
teria a salde mental adquirido, na atualidade,
uma real importéncia na avaliagéo pelo Estado e
pela sociedade? De que modo a pandemia pode

ressaltar esses problemas? A atengdo tem sido
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ofertada oferecendo, de fato, uma condic¢ado digna ao ser humano? Condi¢édo essa baseada

nos principios da universalidade, equidade e integralidade?

Diante desses aspectos, faz-se necessario uma avaliagdo mais recente que discorra
sobre as perspectivas e desafios encarados no que tange a saude mental no Brasil,
considerando o processo histérico e a formagéo da assisténcia humanizada, sustentada

pelos principios dos Direitos Humanos.

A LOUCURA NO BRASIL

A historia da loucura no Brasil, ou melhor, 0 modo como a sociedade tratou tal
fendbmeno, incluindo ai seus modos de tratamento, ndo esta dissociado da forma como
a sociedade se organizou e organiza seus saberes nas praticas de “controlar os corpos

doceis” para a producgéo de riquezas.

O trabalho de doutoramento que Michel Foucault realizou na Franga no fim dos anos
1950, publicado no Brasil em 1978 com o titulo “A Histéria da Loucura na Idade Classica”
(FOUCALT, 1978), € referéncia para as pesquisas subsequentes. O que cabe a esta
pesquisa € sua tese sobre o grande confinamento dos alienados em grandes instituicoes
asilares. E sobre essa historia que aqui recai, principalmente nos tempos atuais em que

tenta-se ressuscitar o modelo asilar como proposta governamental.

Se a loucura, “durante tanto tempo manifesta e loquaz” (FOUCAULT, 1978, p. 69),
foi confinada ao siléncio nos pordes das instituicbes médicas, no século XVIIl, com as
ideias iluministas, as Declara¢des do Direito do Homem - base para o que viria compor 0s
atuais Direitos Humanos - defrontaram os sequestros e prisdes arbitrarias de pessoas que

ndo concordavam com o modo de vida que o Estado Moderno agora exigia.

Estes, por fim, eram separados e recebiam cuidados sistematicos, que ficaram
conhecidos por Tratamento Moral, significando simpatia que alivia a dor do outro, o alivio de
si proprio. Nesse contexto, o termo moral referia-se as ciéncias do espirito em contraponto
as ciéncias naturais, para a filosofia. Resende (2001) expde que o Tratamento Moral,
protagonista na Franca, Estados Unidos, Itélia e Inglaterra, no século XVIII, representou
“a semente da assisténcia psiquiatrica de massa e seus principios teriam (...) inspirado
0 pensamento de nossos alienistas e moldado a organizagédo da assisténcia ao doente
mental no Brasil” (RESENDE, 2001, p. 26).

No século XIX, com o crescimento das teorias da origem hereditarias e biolégicas
da loucura, a medicina passou a aderir a essa abordagem e a usar seu saber a referendar
cientificamente os processos de exclusdo de estrangeiros, vagabundos e desordeiros.

Nesse sentido, evidencia-se que ndo mais as condi¢bes de vida seriam as causadoras de
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anormalidades, mas as taras e degenerac¢des individuais ou raciais.

Segundo Birman e Serra (1988), bem como Resende (2001), o marco institucional
da assisténcia psiquiatrica no Brasil & o hospicio que recebeu o nome de seu inaugurador,
o imperador D.Pedro Il. Tempos depois, com a alegacéo de que era preciso tranquilidade
e espaco para os doentes mentais, comegou-se a construir hospicios em locais afastados

pelo pais. Porém,

N&ao s6 a nosologia psiquiatrica estava ausente das instituicdes (os alienados
eram classificados e dispostos nos diversos setores e enfermarias segundo
critérios classificatérios essencialmente leigos; alienados comuns, perigosos,
criminosos, condenados, etc.), como também leigos eram os critérios de
selecao da clientela, a juizo da autoridade publica em geral, o saber médico
ndo sendo chamado nem mesmo para referendar esses processos (RESENDE,
2001, p. 40).
Diante disso, como pontua Moura e Luzio (2013), a associagédo da “doenca mental”
a morbidade fez com que essas pessoas fossem destituidas da sua condigdo humana,
sendo submetidas a “tratamentos” que propiciavam doencgas, constantes medicalizag¢oes,
além das intervengdes cirdrgicas, como a lobotomia, o0 mau uso da eletroconvulsoterapia,

bem como a contencgéo via carcere.

Sendo assim, a intervencao médica utilizada nos manicémios confirmava um estado
de doenca que desconsiderava as potencialidades subjetivas e participativas do individuo,
anulando as demais necessidades humanas e problemas sociais que demandavam outros
tipos de resposta. O isolamento do individuo de seu contexto sécio-histérico o levava a se
identificar com a doenga como um fendmeno natural e sujeito ao tratamento medicamentoso
(AMARANTE, 2008).

Somente havera um novo olhar sobre o cuidado com a laicizagédo dos asilos, com
a proclamacao da Republica, e o Estado sendo responsavel pela assisténcia a satde e a
doenca mental. Porém, o modelo asilar persiste e varios asilos e coldnias sédo construidos
pelo Brasil até a década de 1950, que, ao seu fim, demonstrou que as condi¢des desses
locais desafiavam a dignidade humana como foi possivel conhecer pela imprensa ap6s o

fim da ditadura civico-militar.

Esse periodo totalitario imprimiu uma racionalidade econémica, mas mantendo o
mesmo modelo, isto €, custeando instituicdes privadas pela internacao dos doentes mentais,
que, segundo Resende (2001), acabou dobrando o numero de internagbes nesses leitos
privados. Por essa razéo, talvez, que enquanto a desinstitucionalizagdo, a substituicdo do
modelo asilar ocorria em outras partes do mundo nos anos 1960, dos Estados Unidas da

Ameérica a Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, no Brasil, a internagéo asilar servia
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inclusive para silenciar os dissidentes da ditadura’.

O RESPEITO A DIGNIDADE HUMANA

O horror do Holocausto, durante a Segunda Guerra Mundial, ndo poderia se repetir,
ndo deveria se repetir. Theodor Adorno (1986, p. 3) reconhece que “um esquema que se
tem confirmado na historia de todas as perseguigdes é que a sanha contra os fracos dirige-
se sobretudo contra os que séo julgados socialmente débeis”. A solugédo passaria, portanto,
pelo reconhecimento da autonomia. Tratar-se de autonomia, redundaria, em consequéncia,
no reconhecimento universal da dignidade humana, intrinseca a todos e a cada um tao

somente pela sua natureza de ser humano (ADORNO, 1986, p. 4).

Neste contexto, a fim de evitar uma reincidéncia dos acontecimentos nesse periodo,
a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) foi criada em 1945. Trés anos mais tarde, foi
promulgada a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, contendo 30 artigos que
buscam garantir a dignidade do ser humano, assegurando, por exemplo, o direito a vida, a

salde, a liberdade, a ndo ser torturado ou escravizado.

A perspectiva, entéo, de reconhecer a dignidade humana como principio inalienével
e incontornavel da sistematica filosofica e juridica implicava considerar “a pessoa em sua
irredutivel subjetividade e dignidade, dotada de personalidade singular e por isso mesmo
titular de atributos e de interesses ndo mensuraveis economicamente” (MARTINS-COSTA;
BRANCO, 2002. p. 132). Particularidades subjetivas e circunstancias faticas, psicolégicas,
culturais, religiosas, ou de qualquer natureza, ndo inquinam o reconhecimento da dignidade

de cada individuo, pois esta deriva tdo somente da mera humanidade.

Se no cenario internacional, esses direitos contemplavam as agendas de muitos
Estados, no Brasil, essa discussdo foi somente fixada anos depois. E no periodo
efervescente da década de 1970 - no auge da resisténcia ao regime autoritario militar - que
0s movimentos sociais promoveram o debate sobre saude, cultura, educacgéao, politica e
construgdo de politicas publicas do Estado brasileiro, visando os principios dos Direitos
Humanos. (AMARANTE; NUNES, 2018).

E também nesse periodo que se da o inicio efetivo dos movimentos sociais pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos, liderados por trabalhadores integrantes do movimento
sanitario, associacdes de familiares, sindicalistas, membros de associac6es de profissionais
e pessoas com longo histérico de internagbes psiquiatricas, que compuseram o Movimento

dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Através dele que as denuncias quanto aos

1. O Relatério do | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, de 1993, reivindica a sistematizagdo dos prontuarios dos
presos politicos no Juqueri, descobertos pela Comissao Técnica de Apoio a Investigagéo do uso do Complexo Hospi-

talar do Juqueri (CRPSP, 1997).



maus tratos que aconteciam no interior dos manicémios comecaram a ganhar destaque na
sociedade, junto com a mercantilizagéo da loucura e da hegemonia de uma rede privada de
assisténcia, os quais facilitaram a construgdo comunitaria de uma critica ao chamado saber
psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos
mentais (BRASIL, 2005). Como pontua Moura e Luzio (2013),

Desse modo comecava a ser produzido um pensamento critico sobre a
natureza e a funcéo social das praticas médicas e psiquiatrico-psicolégicas
orientadas pelos trabalhos de Foucault, Goffman, Bastide, Castel, Basaglia.
Tais autores participam de eventos no Brasil e contribuiram para o
fortalecimento das criticas as praticas manicomiais e hospitalocéntricas da
psiquiatria brasileira daquela época (MOURA; LUZIO, 2013, pag. 70).

Os movimentos sociais tiveram, portanto, uma atuacdo definitiva na ruptura dos
antigos paradigmas, sobretudo no processo de desinstitucionalizagdo hospitalar e aos
manicomios, representando assim uma mudanga ndo somente na assisténcia, mas
também rediscutindo a condicdo humana a partir das anteriores situacdes de excluséo
e segregacao (MOURA; LUZIO, 2013). Tal postura implica concretizacdo do postulado

axiolégico humanizador da dignidade, ja que

A consideracéo e o tratamento do outro como um ser inferior configura pecado
capital contra a dignidade humana, de modo que estar-se-& desrespeitando
a dignidade humana sempre que houver a desnaturagao do homem como um
fim em si mesmo, sendo convertida a pessoa em instrumento para fins alheios
(EISAQUI, 2020, p. 63).

Ademais, tais movimentos sociais s6 foram possiveis gragas ao surgimento do
“movimento sanitario”, que aconteceu no mundo todo, inclusive no Brasil, no inicio dos anos
70, em favor da promogao da saude, culminando na mudancga dos modelos de atengéo e
gestao das praticas de saude. A partir de entdo fomentava-se a defesa da salde coletiva,
equidade na dispensacdo da assisténcia e lideranca dos trabalhadores e usuéarios dos
servicos de saude nos processos de gestédo e producao de tecnologias de cuidado. Causas

essas que respingaram na luta antimanicomial (BRASIL, 2013).

Na década de 1980, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 6rgédo subjacente a
ONU e principal referéncia mundial a assisténcia de salde, traz uma importante referéncia
quanto a ressignificagcdo do conceito de saude e de doenca. Como destaca Moura e Luzio
(2013), a atencdo passa do “comportamento de individuos para o desenvolvimento de
ambientes saudaveis”, isto é, trazendo a nocéo de “promogédo de saude” como uma das
principais ferramentas de avanco, a partir da autonomia e da capacitacédo das pessoas. Em
outras palavras, “trata-se de uma ruptura com o modelo tedrico conceitual da psiquiatria

que adotou o0 modelo das ciéncias naturais para conhecer a subjetividade e terminou por
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objetivar e coisificar o sujeito e a experiéncia humana” (MOURA; LUZIO, 2013).

Nessa linha, a VIIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada de 17 a 21 de margo de
1986, representou um grande marco para a regulamentagdo do Sistema Unico de Salde,
abarcado na atual Constituicdo Federal de 1988. Trata-se agora de um referencia de saude
pautada na cidadania e na humanizacéo, que tem como principios norteadores o “acesso

universal, equanime e atendimento integral e descentralizado” (BRASIL, 2004).

A salde passa a ser, portanto, compreendida como um direito do cidadao e dever do

Estado, tal como consta do artigo 196 da Constituicdo Federal, a qual determina:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecéo e recuperacédo (BRASIL, 1988).
Note-se que a visdo constitucional € ampla e abrange todos os aspectos referentes
a saude, indicando que, para além dos aspectos fisicos, é necessario considerar o0 mental

e o social.

N&o devemos, a meu ver, encarar a questdo da salide mental como 0 comeco
de alguma coisa. E preciso, entdo, cuidar das situacdes que promovem
a doengca mental, e é exatamente por isso que se coloca, com muita
oportunidade, o relacionamento entre Constituicdo e Saude Mental (DALLARI,
1990).

Dessa forma, entende-se que o movimento sanitario foi um importante propulsor
para que, nos anos 80, houvesse a redemocratizacao do pais e, consequentemente uma
nova Constituicdo, gragas ao empenho e a luta dos trabalhadores em saude, intelectuais e
da sociedade civil, juntos, em prol ao direito de todo cidad&o ter acesso universal e gratuito

a saude (SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

Em 1991, a ONU publica a Declaragdo para a Protecdo de Pessoas Acometidas
de Transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental, em que o Brasil € um
dos paises signatarios, levando a san¢do da Lei Federal n° 10.216, de 6 de abril de 2001,

conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001).

Nesse cenério, a reforma psiquiatrica se deu, portanto, em meio ao contexto de
redemocratizagao do Estado brasileiro e de construgao de politicas publicas que englobam
ndo somente 0 acesso a saude, mas também a outros setores como justica e seguridade
social (AMARANTE; NUNES, 2018). Afinal, tratar a democratizag&o, construir uma efetiva
democracia, envolve, de fato, reconhecer que “uma democracia funciona com instituicbes
que nao apenas permitem, mas também asseguram, a participacéo de todos os cidadaos
nos processos de formulagéo politica” (HELLER; FEHER, 2002, p. 103).
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A experiéncia da reforma psiquiatrica italiana foi referéncia para o movimento no
Brasil, que trazia como pontos principais, a producédo de outra realidade e cultura, ndo
modificando apenas as estruturas fisicas, mas prevendo ‘“criar novas possibilidades
ao doente de viver e compartilhar o préprio sofrimento (...) por meio de estruturas e
servicos que garantam assisténcia e tratamento, ao mesmo tempo, lugares de vida, de
estimulo, oportunidades e relagdes interpessoais.” (AMARANTE, 2008). O conceito de

desinstitucionalizacéo na viséo italiana refere-se a um processo social complexo.

Alei 10.216/2001 determinou a extingéo progressiva dos manicémios e a substituicdo
por uma rede de servigos de base comunitaria e diversas agdes de protecdo dos direitos
do paciente e promocéo de sua integracdo social. Apenas em fevereiro de 2002, com
a publicagdo da Portaria 336, destinou-se recursos financeiros e a criagdo de servigos
substitutivos como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os servigos de residéncias
terapéuticas (SRS), os Centros de Convivéncia (Cecos) e as enfermarias de salde mental
nos hospitais, constituindo, entdo, a rede de atengéo psicossocial (SANTOS et al., 2018;
BRASIL, 2013).

Assim, a lei estd embasada nos principios e assisténcia que regem o SUS (Sistema
Unico de Saude): a universalidade, equidade e integralidade. Estes principios tém garantido,
mesmo na sua minoria, o redirecionamento do modelo assistencial em saude mental, de
acordo com o inciso Il do Art 2° da lei supracitada, o direito desse paciente de ser tratado
com humanidade e respeito, bem como o entendimento de que a todo ser humano deve ser
garantido o direito a inser¢éo dentro do seu ambito familiar e social. Contudo, ressalta-se

que este direito esteja ainda em processo de construgdo (SANTOS et al., 2018).

Além disto, é indispensavel a promogéo e a busca da solidificagdo de uma politica
assistencial humanizada, na qual promova alteragbes culturais junto a sociedade,
promovendo a desconstru¢do do olhar de medo e de apreensao junto a esses pacientes,

substituindo-os por um olhar solidario, afetuoso e compreensivo.

Desse modo, discutir sobre humanizagdo em pacientes com transtornos mentais
é se referir a individuos livres, onde as relagbes entre o paciente e o ambiente na qual
esta inserido, ha diferengas, amor e desavencgas. Porém, esses encontros os tornam
mais potentes e ao mesmo tempo mais sensiveis as necessidades um dos outros e,
consequentemente, mais dispostos a novos encontros (BRASIL, 2015).

Neste contexto, a Politica Nacional da Humanizagédo, instalada em 2003, busca
efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atengéo e gestao, qualificando
a salde publica do Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e

usuarios, através da construgcdo de um plano de agéo focalizado na atuagéo das redes de
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atencéo a saude, em prol da saude mental desse individuo (BRASIL, 2015).

Ainda se faz fundamental mencionar que esse processo passa por diversas ameacgas
e tentativas de retrocessos. O “(des)financiamento” ja foi apresentado por pesquisadores
em evento promovido pela Fundagdo Oswaldo Cruz?, e ha uma tentativa de retorno do
modelo hospitalocéntrico da ditadura militar, como demonstra a Portaria do Ministério da
Saude n° 596, de 22 de margo de 2002 ao revogar o Programa de Desinstitucionalizagéo
para reinser¢cdo de pessoas internadas em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2022), e o
Ministério da Cidadania publica Edital de chamamento publico 3/2022, para financiar
projetos de hospitais psiquiatricos®.

Resende (op.cit) j& apontava a estreita ligagdo entre desemprego e crescimento no

namero de internagdes psiquiatricas durante a ditadura de 1964 a 1985 no Brasil.

Observa-se, portanto, que o governo apenas reedita 0 que de pior esse periodo

produziu na sociedade brasileira.

PERSPECTIVAS RECENTES: A PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia de Covid-19, que ainda néo foi debelada, causou, além dos impactos
econdmicos e sociais, abalos e estragos consideraveis na satde mental das pessoas e nos

sistemas de saude, ceifando, sobretudo, a vida de milhdes de pessoas pelo mundo afora.

O periodo histérico recente estd marcado por um estado depressivo que atinge boa
parte da populagdo mundial, € o chamado século da depressao, resultado de uma maior
fragilidade emocional no ser humano. A pandemia de Covid-19 veio para agravar ainda

mais esse status.

Desde cidades interioranas até as metrépoles brasileiras, quase ninguém escapou
dos efeitos da pandemia. Avida cotidiana nos grandes centros por si sé ja coloca um alto grau
de tensdo no dia a dia de seus habitantes. Em especial, numa realidade altamente desigual,
injusta e violenta, é de convivio habitual o estresse para os brasileiros. Considerando os
problemas ja enfrentados, a partir de margo de 2020, foi estabelecido o isolamento social
por conta do coronavirus, afetando psicologicamente toda uma sociedade que precisou

lidar com mudancas radicais da noite para o dia.

Tal situagéo impde real preocupagao no que tange a satde mental do povo brasileiro.

Parafraseando Aristoteles, o ser humano € um animal politico, isto é, a natureza humana é

2. Saude mental para todos — investimento e acesso para o exercicio da cidadania”, disponivel em: https://www.fio-
cruzbrasilia.fiocruz.br/saude-mental-para-todos-estudo-sobre-desfinanciamento-no-brasil-foi-apresentado-no-primeiro-
-dia-do-evento/ acessado em 10/05/2022

3. Disponivel em: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/servicos/editais-1/chamamento-publico/

SEI_71000.011057_2022_04.pdf. Acesso em 10/05/2022.



social. Isto significa que a sociabilidade € inerente ao homem, de modo que, quando tolhida
ou limitada, oferece uma grande possibilidade de danos psiquicos. Por esse motivo, negar
a possibilidade de um beijo, um abrago, um cumprimento de méos, na sociedade brasileira

- téo afetiva e sociavel - é uma penalidade terrivel.

Nesse sentido, a discussao sobre a assisténcia humanizada também se tornou um
grande desafio nesse contexto. Afinal, como poderiam garantir os servigos de assisténcia
as pessoas com transtornos mentais com tamanhas barreiras fisicas, impostas pelo
isolamento? Ademais, como mensurar os danos irreparaveis na saude mental do povo

brasileiro?

E de se ter muita atengdo para o quadro de isolamento causado pelo Covid-19.
Isso vem a aumentar a incidéncia de doencas cronicas, como a depressao e transtornos
de ansiedade, por exemplo, bem como acentua a desestabilizacdo emocional e o
nuamero de casos de suicidio. Algumas pesquisas também apontam para as mudancas
comportamentais no consumo de alcool e demais substancias (TAUSCH ET AL., 2022).
Ademais, ressaltam-se os quadros de pessoas com condi¢des psiquiatricas anteriormente

a esse momento.

Outro agravo diz respeito a situagédo de fragilidade dos idosos que deixam de ter
0 contato com sua familia, podendo comprometer o seu sistema imunolégico. Nessa
perspectiva, tem-se essa preocupacdo com a terceira idade, tanto pelas condi¢cdes
de saude fisica, quanto psicolégica. Ja sendo os menos aptos, em tese, a lidar com os
efeitos de uma possivel infec¢do, sédo os que precisam de mais cuidado e atencéo. Desse
modo, para evitarem o contagio, acabam por ficarem “presos” dentro de suas residéncias.
Essa falta de contato social - que é ainda maior que o habitual, dado que, na maioria das
vezes, como aposentados, ndo saem para trabalhar - pode comprometer de forma grave a

estabilidade emocional.

Em termos etarios, também faz-se necessario observar a salde mental dos jovens
e das criancas nessa conjuntura. Expansivos e sociaveis, em regra, 0s pequenos, nesse
periodo, tiveram a sua mobilidade e seu contato social drasticamente reduzidos. E muito
importante para o desenvolvimento cognitivo e emocional, a socializagéo na infancia. Na
adolescéncia também, ndo é facil para os pais ou cuidadores trancarem seus filhos e
filhas dentro de casa. Essa é uma fase, de passagem para a vida adulta, de maturacéo
sexual e de mudancas fisicas e psicoldgicas que afetam a qualidade psiquica do jovem.
Portanto, tolher o contato social, tende a resultar em graves consequéncias emocionais
para uma parcela da sociedade que ja se encontra em ebulicdo hormonal, dado o natural
desenvolvimento do organismo humano. Por consequéncia, pede-se uma atengéo ainda

maior da familia que, em muitos casos, deve buscar ajuda qualificada, como psicélogos e
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demais profissionais da saude.

Para além dos recortes etarios, é fundamental salientar que o enfrentamento das
questdes da saude em geral e da satde mental, em particular, ndo é acessivel a todos e
de maneira plena. O Brasil, inclusive, embora seja signatario da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos e preveja o acesso universal ao SUS, apresenta grandes deficiéncias.

Tem-se que

A despeito da proclamada fidelidade da maioria dos paises aos principios de
igualdade consagrados na Declaragao sobre Direitos Humanos das Nagoes
Unidas, a desigualdade é um aspecto difuso da ordem global (LYNCH;
CREAN; MORAN, 2013, p. 324).

No caso brasileiro essa desigualdade é antiga e visivel, sendo que sobre essa
questdo cabem as discussbes sobre a importdncia das politicas publicas da salde, a
urgéncia na ampliagdo do atendimento publico, ndo o contrario, como recorrentemente
acontece com a destruicdo de politicas voltadas para o atendimento das camadas mais

pobres da populacéo. Afinal, como pontua Arakaki (2018):

Embora haja reconhecimento do minimo existencial pela jurisprudéncia e pela
doutrina, e até mesmo positivado no ordenamento juridico brasileiro, esses
direitos ndo s&do assegurados efetivamente a toda a populacéo brasileira.
Parte da populacéo, ndo tendo acesso a bens e direitos minimos essenciais,
vive muito aquém de uma vida digna. Diversas pessoas no Brasil vivem na
miséria, com moradia inadequada, sem saneamento basico, com dificuldade
de acesso a saude, a educagdo, ao lazer e a cultura, vivendo a margem
da civilizagdo, sem acesso as conquistas sociais de um verdadeiro Estado
Democratico de Direito (ARAKAKI, 2018, p.169).

Levanta-se aqui a necessidade da educacdo e da saude caminharem juntas para
lutar contra a destruicdo das politicas publicas que, com dificuldade, comegcaram a ser
implantadas no Brasil e que, a cada avanco conseguido, sdo questionadas e podadas,
numa clara demonstragdo de que a sociedade brasileira e seu governo ndo querem um
pais mais igualitario e com justica social. A permanéncia de uma visdo escravocrata, que
teima em continuar viva na sociedade brasileira, ndo aceita que as camadas populares
tenham acesso aos direitos previstos na propria Constituicdo Federal de 1988, como a

salde e a educagéo.

Sem a garantia de condi¢des minimas de saude e, consequentemente de vida, os
direitos proclamados nas leis ndo séo realidade para todos, razdo pela qual é possivel
afirmar que o Brasil ainda tem um longo caminho para atingir um efetivo Estado Democratico
de Direito. Para além das dificuldades de acesso aos servi¢gos de saude, cabe lembrar

outro problema enfrentado pelas pessoas, sobretudo aquelas que estéo psicologicamente
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vulneraveis, que é visdo preconceituosa que a sociedade ainda tem sobre os problemas da

salde mental, razdo pela qual:

As pessoas, em geral, resistem em trazer os problemas de salude mental para
as consultas, porque receiam ser mal interpretadas e reconhecidas como
doentes psiquiatricos e como tal estigmatizadas (FERNANDES et al, 2022,
p. 25).
Assim, além das dificuldades de acesso ao atendimento na area da salde, ainda
€ preciso vencer visOes estereotipadas, arcaicas e preconceituosas - heranca de uma
historia hostil - que cercam o paciente com problemas mentais, dificultando a aceitagéo do

problema e o encaminhamento do tratamento.

Se isso ndo fosse um problema, a discérdia politica veio a agravar o presente
quadro. O pais desunido e mergulhado na ignorancia, no medo e no 6dio, assistiu calado
a mais de 600 mil vidas serem ceifadas pelo virus, do mesmo modo que assistiu uma
subsequente ocupacédo do cargo de Ministro da Saude e um tardio - e controverso -
protocolo de atendimento (OPAS, 2021).

De tudo isso, o pior é a enxurrada de mentiras que tomou conta do debate publico.
A unido de uma nacgdo para o combate a esse inimigo comum teria poupado inumeras
vidas e salvado muitos do desemprego, da fome e da miséria. Mas néo foi o que ocorreu.
O desrespeito com o conhecimento cientifico dividiu o pais e fez emergir o que ha de pior

na alma humana.

Nessa linha, ndo bastasse combater a doenca, também foi preciso combater a
mentira. E dever constitucional do Estado brasileiro fornecer assisténcia as pessoas que
necessitam de apoio psicolégico, o que, de fato, ndo é uma tarefa facil, vide o aviltamento

das fungdes estatais em razdo de décadas de ideologia neoliberal reinante.

No Brasil, observa-se ha tempos uma grande negligéncia em relagéo as politicas
publicas para saude mental (OPAS, 2021). Por isso, nesse panorama pandémico, politicas
publicas que promovam o resgate da saude mental da populacdo & algo premente,
inclusive também do apoio psicolégico a todos os profissionais da area da saude que
dentro do presente periodo tem vivido situagdes de grande estresse e desafio profissional.
Nessa perspectiva, o Ministério da Saude langou em 2020 o programa Mentalize, cujo
objetivo é conscientizar a populagéo, por meio de atividades e campanhas de informagéo,
da relevancia do cuidado com a saude mental. Contudo, faz-se necessario que mais
politicas publicas sejam implementadas pelas trés esferas da Federacgéo - Uniéo, Estados
e Municipios (BRASIL..., 2020).

A atencdo a saude mental deve vir, desse modo, em consonancia a esse ideal
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de construgdo de politicas publicas alinhadas aos Direitos Humanos e, sobretudo, da
compreensao de que tratar de sadde mental exige abarcar a saude coletiva e integral,
implicando no status da qualidade de vida e nos direitos fundamentais. Nao ha, portanto,
espaco para arrefecimento. Nesse sentido, a histéria brasileira escancara a associacéo
entre a promogéo de salde e a qualidade de vida, isto é, a ciéncia de que discutir sobre
salde mental requer vislumbrar a rede de atengdo psicossocial, mas também considerar o
investimento em politicas publicas de saude, educagao e assisténcia social, compreendendo

todos os transtornos e problemas psicolégicos dentro da prépria conjuntura social existente.

Nesse sentido, ainda que existam razdes historicas, que ajudam a perpetuar uma
sociedade pouco afeita aos direitos humanos, € imperativo superar essas questbes e
trabalhar pela instalagdo de uma sociedade mais justa e igualitaria. Afinal, como pontua

Tausch et. al:

A Regido das Américas € caracterizada por uma consideravel diversidade
no tamanho da populagdo nacional, indicadores socioecondémicos,
desigualdades, diferencas étnicas e culturais e divises urbano-rurais, que
contribuem para as amplas disparidades que existem dentro e entre os paises
e se manifestam na 6nus das condi¢ées de saude mental, disponibilidade
e alocacdo de recursos € acesso a servigos e tratamento de saude mental
(TAUSCH ET AL, 2022, p. 2, tradugé&o livre).
Nesse contexto, a satde precisa ser lograda, por todos os segmentos da populagéo,
sobretudo quando se considera que a pandemia do Coronavirus esta deixando graves
problemas de ordem fisica e mental em tantas pessoas, problemas estes que precisam

ser enfrentados e equacionados para que o pais, finalmente, possa vencer esse desafio.

Sendo assim, € fundamental superar os paradigmas impostos a “loucura” e defender
o entendimento de que, mesmo em uma sociedade tdo fundada em desigualdades, a saude
mental ndo deve ser mais uma frente de segregacdo, mas sim de respeito e garantia da
dignidade humana, dando luz a contextualizagdo da saude mental e das questfes sociais,

bem como guiando a atuacédo dos profissionais de salde.
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