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Resumo

As tematicas voltadas para a atencdo em saude mental no ambito da Améri-
ca Latina vém ganhando destaque na produc@o de conhecimento em face da
ampliagdo no numero de individuos com transtorno psiquico nesse espago ter-
ritorial, e a auséncia, insuficiéncia e precariedade no atendimento. Ante essa
situagdo, este artigo tem por objetivo apresentar a Politica de Saude Mental
do Paraguai, regulamentada no ano de 2011, resgatando os antecedentes his-
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toricos, seus objetivos, agdes programaticas e os principais desafios para sua
efetivacdo. Assim, apresenta a relagdo entre a atenc¢do a satide mental, Direitos
Humanos e o papel das organizag¢des internacionais no caso paraguaio, a partir
da realizagdo de uma ampla pesquisa sobre o tema, em especial nos bancos de
dados de organismos internacionais. Os achados do estudo evidenciam que o
processo de implementagdo da Politica de Saude Mental venceu apenas um
de seus muitos desafios: sua institucionalizacdo no ano de 2011, sendo ainda
necessaria uma série de mudangas para seu efetivo proposito.

Palavras-chave: Politica de Satide Mental no Paraguai, reforma psiquiatrica,
direitos humanos.

THE INSTITUTIONALIZATION OF MENTAL HEALTH
POLICY IN PARAGUAY: Current background, contests and
challenges

Abstract

The issues surrounding the mental care in Latin America have been gaining a
lot of attention in the production of knowledge duo the increase in the numbers
of individuals with mental disorders in this territory and the absence, inade-
quacy and insecurity in the treatment. Given this situation, this article aims
to present the Mental Health Policy of Paraguay, regulated in 2011, rescuing
the historical background, its objectives, programmatic actions and the main
challenges for its effectiveness. Thus it presents the relationship between men-
tal health care, human rights and the role of international organizations in the
Paraguayan case from conducting extensive research on the subject, especially
in the databases of international organizations. The findings of the study show
that the process of implementation of the Mental Health Policy has won only
one of its many challenges: its institutionalization in 2011, still being needed a
series of changes for its effective purpose.

Key words: Mental Health Policy in Paraguay, psychiatric reform, human ri-
ghts.

1 INTRODUCAO

A producio de conhecimento sobre o diagnostico e o desen-
volvimento econdmico e social na América Latina vem crescendo
paulatinamente e evidencia, segundo o Informe Regional de Desar-
rollo Humano, avangos na reducdo da pobreza e desigualdade no
crescimento econdmico e na estabilidade financeira. (PROGRAMA
DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO, 2013.

O atual cenario, apesar de otimista, aponta ainda uma série
de desafios a serem enfrentados, como as alarmantes estatisticas de
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violéncia e criminalidade; o uso abusivo de substancias psicoativas,
sobretudo entre as populagdes mais jovens; violéncia de género;
crescente numero de individuos acometidos por transtorno mental;
baixos niveis de educacdo; corrupgdo; desemprego e subemprego;
exploragdo do trabalho infantil € outras manifestagdes da questao so-
cial presentes nos paises em desenvolvimento. (ORTIZ-HERNAN-
DEZ; MORENO; BORGES, 2007).

Dentre os fenomenos mencionados, destaca-se a preocupante
progressao dos transtornos psiquicos. Estes constituem um crescen-
te e grave problema sanitario na América Latina e, segundo dados
da publicagdo da Organizacion Panamericana de la Saude (OPAS,
2007) sobre a Epidemiologia de Los Transtornos Mentales en Amé-
rica Latina y Caribe, em um periodo de dez anos, o numero de pes-
soas acometidas por essas doengas aumentou de 12,5% para 14%,
sendo que uma a cada quatro pessoas no decorrer de sua vida de-
senvolverd algum tipo de doenga mental. Podera ainda se tornar a
segunda maior causa de afastamento de trabalho.

A vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtorno psi-
quico esta fortemente associada as condi¢oes de vida, necessidades
e iniquidades de saude da populagdo. Nos paises da América Latina,
essa vulnerabilidade se expressa na extrema pobreza, nas precarias
condi¢des de vida, trabalho e saude da maioria da populagdo que
vive nesse espago territorial, como a Comissdo Econdmica para a
América Latina e Caribe (CEPAL, 2006) vem alertando nos seus
relatdrios. Essa situacdo ¢ ainda potencializada pela auséncia ou in-
suficiéncia de servigos publicos para atender as demandas, gerando
um contingente de individuos completamente descobertos de aten-
¢do em saude, em todos os niveis e especialidades de atendimento.

Para poder hacerle frente a la creciente carga sanitaria que repre-
sentan las enfermedades mentales en América Latina y el Caribe es
menester entender su prevalencia y la brecha o hiato que existe en
la provision de atencion, es decir, el porcentaje de personas que
padecen de una afeccion determinado pero que no reciben ninguna
atencion [...] La carga de enfermedades mentales de la poblacion
no es solamente un reflejo de la prevalencia de estados psicopato-
l6gicos, sino el resultado de un conjuntos de estados e problemas
sociales en los cuales el comportamiento desempeiia papel prepon-
derante. (KOHN et al., 2005, p. 10).

A situacdo identificada coloca-se como um desafio aos pai-
ses da América Latina, especialmente ao Paraguai, evidenciando a
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necessidade da criagdo de servigos de carater universal que incluam
acoes de promocao, prevencdo, atengao e reabilitacdo das pessoas
com transtorno psiquico e seus familiares. Observa-se que, em 2003,
o pais sofreu san¢des da Comissdo Interamericana de Direitos Hu-
manos (CIDH) devido a situagdo degradante a que estavam sendo
expostos 0s pacientes com transtorno psiquico no tnico hospital psi-
quiatrico do pais. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2006).

Esse cenario vem impondo questionamentos, tensionamentos
e debates no pais, apontando a imprescindibilidade na implementa-
¢do de servicos voltados para o atendimento em saude mental, pre-
vistos na legislagdo regulamentada em 2011, que institui a Politica
Nacional de Satde Mental do Paraguai.

A precariedade das situagdes envolvendo o atendimento em
saude mental exigiu das autoridades sanitarias a inclusdo do tema
na agenda nacional do Paraguai ¢ justifica a proposta desse estudo
a medida que se busca evidenciar as formas de estrutura¢do do Es-
tado paraguaio e a conformacdo do sistema nacional de satde e da
Politica Nacional de Saude Mental. Esses aspectos incidem direta-
mente sobre as concepgoes e tendéncias de organizagdo do Estado e
das politicas sociais, interferindo substancialmente nos modelos de
atencdo e nas formas de garantia e acesso aos servigos de atengdo a
saude mental.

A tematica desse estudo deriva do Projeto de Tese da autora
no Programa de P6s- Graduagdo em Politica Social da Universidade
Catolica de Pelotas (UCPel) e se propde a apresentar os antecedentes
da implementagdo da Politica de Saide Mental no Paraguai e seus
desafios de efetivagdo, evidenciando os aspectos conjunturais desse
pais, que ainda transita rumo a efetivacao de um Estado democratico
de direito que garanta a introdugdo dos principios de defesa dos Di-
reitos Humanos e da reforma psiquidtrica na construg¢ao da politica
de satde mental.

Destaca-se ainda que, a crescente produgdo de conhecimen-
tos sobre a aten¢do em saude mental e a referéncia de boas prati-
cas no Brasil, levou o governo paraguaio, no ano de 2007, a firmar
um acordo de cooperagdo técnica com o Ministério da Saude (MS)
do Brasil, objetivando melhorar as condigdes da atencdo em saude
mental no pais. Tendo como modelo as diretrizes da Politica de Sau-
de Mental brasileira, a interlocugao entre os paises objetivou ampliar
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e melhorar a capacidade de resposta do Estado mediante a criagdo
de servigos comunitarios para o tratamento de transtornos psiquicos.
Esses aportes serviriam de modelo na construgao da Politica de Sau-
de Mental no Paraguai, instituida no ano de 2011. (BRASIL, 2011).

A maior parte dos dados que fundamentam esse estudo de-
riva de consultas realizadas em relatorios e pareceres de organis-
mos internacionais (Organizagdo Mundial da Saude - OMS; OPAS;
CEPAL,; entre outras). Constatou-se que ha um escasso niimero de
publicagdes que tratem da aten¢do em saide mental no Paraguai,
principalmente no que tange a seu percurso historico.

2 PARAGUAI: uma terra cercada por terra

No imagindrio popular contemporaneo, pensar no Paraguai
remete a duas perspectivas; a primeira, quanto a sua localizagdo,
compondo a triplice fronteira com Brasil e Argentina, promovendo-
-0 como parte integrante do roteiro turistico ¢ de compras devido as
Cataratas do Iguagu ¢ ao intenso comércio de produtos de naturezas
diversas (eletronicos, cosméticos, decoracdo, entre outros) que ocor-
re em Ciudad Del Este; ¢ a segunda, e também muito conhecida,
sobre a imagem de um pais caracterizado pela grande mobilidade de
pessoas e mercadorias, pelo cultivo e trafico de drogas e armas, cor-
rupgao, informalidade no trabalho, criminalidade, violéncia, pobre-
za extrema, exploragdo e abuso do trabalho infantil. (SOUCHAUD,
2011).

O pais, povoado inicialmente por indios da tribo Guarani, foi
colonizado por espanhois no século XVI e tem sua historia marcada
por grandes acontecimentos que conformam na atualidade as carac-
teristicas locais. Entre tais, podemos destacar a Guerra da Triplice
Alianca (1864-1870), ou Grande Guerra como nominam 0s para-
guaios; as ditaduras presentes em diversos momentos historicos;
a alianga com o Brasil para a constru¢do da Usina Hidrelétrica de
Itaipu (1960) e a implantagdo de uma politica de promoc¢ao da imi-
gracdo internacional europeia, ocorrida na metade do século XIX,
criando uma nac¢ao culturalmente diversificada. (GOIRIS, 2000).

O Paraguai, segundo a Direccion General de Estadisticas,
Encuestas y Censos (DGEEC) (PARAGUALI 2014), tem sua popu-
lagdo atual estimada em aproximadamente 6,6 milhdes de habitantes
e uma de suas caracteristicas singulares ¢ a auséncia de faixas litora-
neas em suas terras, ja que, dos paises da América Latina, somente
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a Bolivia e o Paraguai ndo possuem fronteira oceanica. Essa pecu-
liaridade impulsionou o governo na tentativa de tomar territorios ar-
gentinos e brasileiros proximos ao mar para desenvolver atividades
comerciais e conquistar sua independéncia financeira, promovendo
assim a Guerra do Paraguai.

Vérios autores assinalam que as causas fundamentais da guerra
tinham um fundo econdmico-expansionista, no qual, a classe do-
minante de Buenos Aires, como também a nobreza do Império do
Brasil, se prestavam para manter uma situagdo favoravel a indds-
tria britanica, provedora dos produtos manufaturados e importado-
ra de matéria-prima. (GOIRIS, 2000, p. 16).

A guerra durou aproximadamente 10 anos e trouxe consequ-
éncias terriveis para o pais, sentidas ainda na contemporaneidade.

A guerra configurou-se numa forma de genocidio, cujas consequ-
éncias econdmicas, sociais e culturais, entre outras, repercutem até
os dias de hoje. [...] de uma populagao de 550.000 mil habitantes,
no inicio da guerra, em 1860, morreu mais da metade. Dos que
restaram apenas 14.000 eram homens. Os sobreviventes eram mu-
lheres, ancidos, criancas e mutilados. Além disso, o pais perdeu
160 mil km? de seu territorio. A capital Assuncdo foi invadida e
queimada, e Solano Lopez refugiou-se na selva com o que sobrara
de seu exército. (GOIRIS, 2000, p. 18).

Terminada a Guerra do Paraguai, iniciou-se um lento pro-
cesso de reconstrugdo do pais tendo como marco a promulgagao da
Constituigdo Nacional de 25 de novembro de 1870 ¢ a criagdo dos
partidos Liberal e Colorado no mesmo ano. Mesmo com a confor-
macao de um Estado democratico de direito, os governos continua-
ram autoritarios, com forte influéncia ditatorial, podendo o Paraguai
ainda ser considerado um pais em transi¢do entre o seu historico
legado militar e a tentativa de implantagdo da democracia. (BIRCH,
1993).

Atualmente o Paraguai concentra a segunda maior comu-
nidade de brasileiros no exterior, chegando a totalizar 350 mil ha-
bitantes no ano de 2004. O pais configura-se como um destino de
terceirizacdo de mao de obra ndo qualificada de setores industriais e
do comércio do Brasil. A proximidade territorial entre o Paraguai e
cidades brasileiras facilita a exportacdo de servigos em todos os mo-
dos de prestacao e o livre comércio de pessoas ¢ mercadorias, favo-
recendo o fluxo de investimento brasileiro no pais. (BRASIL, 2004).
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Segundo relatorio do Banco Mundial (BM, 2012), o Paraguai
teve, no ano de 2012, o terceiro maior crescimento econdmico do
mundo: 14,1%. Sua atividade econdmica ¢ impulsionada pela ex-
portacdo de carne e soja, sendo considerado o sétimo e o quarto
maior exportador, respectivamente. Destaca-se também a importa-
¢do de eletronicos e diversos produtos da China, comercializados
livremente no pais, beneficiados pela legislacdo que permite a livre
circulagdo de bens e de divisas, contrapondo-se a um momento em
que barreiras comerciais afetam a circulagdo de bens e a movimen-
tacao financeira em outros paises da América Latina. Embora o Pa-
raguai venha fortalecendo sua economia de mercado, evidencia-se:
“La contradictoria economia paraguaya, en la que conviven forma-
lidad y informalidad, capitalizados y descapitalizados, globalizados
y marginados, abundancia y escasez, derroche y inanicion debe ser
comprendida en su totalidad, en su desarrollo historico y en su logica
e, actual.” (VILLAGRA, 2012, p. 14).

Na mesma proporgao que cresce a economia, acentuam-se as
desigualdades sociais, consagrando o Paraguai, conforme relatorio
da CEPAL (2013), como o segundo pais com maior desigualdade
social da América Latina. “Os dados mais recentes disponiveis indi-
cam que o quintil mais pobre (isto ¢, 20% dos domicilios de menor
renda) capta, em média, 5% da renda total, com participagdes que
variam de menos de 4% em Honduras, no Paraguai ¢ na Republi-
ca Dominicana.” (COMISSAO ECONOMICA PARA A AMERICA
LATINA E O CARIBE, 2013, p. 213).

O Paraguai reconheceu a satide como um direito constitucio-
nal em 1967, garantindo a prote¢do e a promogao em saude. Impoe a
obrigatoriedade pessoal do cuidado, sendo que a concepgao de saude
adotada nessa Constituigdo ainda remete a doenga como centralida-
de do processo de atencgdo sanitaria. (PARAGUAY, 1967). O artigo
que trata do direito a saude foi revisado na Constituicao de1992 e
permanece inalterado até o presente momento:

Art. 68 El estado protegera y promovera la salud como un derecho
fundamental de la persona y en interés de la comunidad. Nadie
sera privado de asistencia ptblica para prevenir o tratar enferme-
dades, pestes o plagas, y de socorro en los casos de catéstrofes y de
accidentes. Toda persona estd obligada a someterse a las medidas
sanitarias que establezca la ley, dentro del respecto a la dignidad
humana. (PARAGUAY, 1992, p. 45).

DOI: http://dx.doi.org/10.18764/2178-2865.v21n1p383-401 389



Juliana Domingues | Jodo Alberto Gongalves Junior | Vera Maria Ribeiro Nogueira

O Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) é
o 0rgdo governamental responsavel pela gestdo da politica de satde
no pais e, embora o discurso constitucional remeta a prioridade nas
acoes de prevengdo e promogao em saude, a maior parte dos recur-

sos financeiros ainda € gasta nos servicos de assisténcia a populacao.
(DULLAK etal., 2011).

Segundo Arnau e Pieranton (1995), o Paraguai vem pro-
movendo a gradual descentralizagdo dos servicos de saude, que se
compoe de diversas instituigdes heterogéneas (centros e postos de
saude, hospitais, universidades, organizagdes nao-governamentais,
Cruz Vermelha paraguaia e uma extensa oferta de servigos priva-
dos). Porém, ainda sofre com limitagdes técnicas e financeiras que
acabam por direcionar servi¢os a populagdo mais carente, sendo que
um grande contingente de pessoas ainda precisa recorrer aos servi-
cos privados de satide para receber atendimento.

A pesar del marco legal establecido en la Constitucién Nacional y
de las instituciones encargadas de proteger la salud y promover La
calidad de La ciudadania paraguaya, en la practica la atencion to-
talmente gratuita es inexistente. Esto se debe a multiplos factores,
desde geograficos y politicos. Esta carencia convierte al Paraguay
en un pais donde, aun en el siglo XXI, el 1,2% de poblacion muere
por diarrea, el 0,9 por enfermedades nutricionales y anemia. Ade-
mas, el 78,3% de los paraguayos carece cualquier seguro de salud.
(PARAGUAY, 2008, p. 32).

E nesse contexto de adversidades decorrentes do parco in-
vestimento, da dificuldade em acessar servigos, do alto indice de
desigualdade social que se potencializa a alta incidéncia de molés-
tias ligadas as precarias condi¢des de vida e higiene de grande par-
te da populagdo. Esses fatores aliam-se ainda a incipiente oferta de
servigos ¢ a falta de capacitacdo dos profissionais de saude. Nesse
cenario de percalgos, a aten¢do em saude mental também encontra
inimeros desafios para se efetivar enquanto uma politica que rompa
com o modelo manicomial historicamente reproduzido nos paises
em desenvolvimento.

3 REFORMA PSIQU,IATRICA, DIREITOS HUMANOS E
POLITICA DE SAUDE MENTAL NO PARAGUAI

Os relatos sobre a ocorréncia de transtornos mentais na histo-
ria sdo tdo antigos quanto a propria humanidade e revelam praticas
desumanas a que esses individuos foram submetidos em fungdo da
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cotidiana violéncia e segregacao através de exorcismo, privagao de
agua e comida, queima nas fogueiras pela Inquisi¢do, castigos, abu-
sos e tratamentos dolorosos. Foram sendo, pouco a pouco, isolados
do convivio social, encarcerados e institucionalizados em asilos,
manicomios e hospitais psiquiatricos, passando, ndo raras vezes, 0
resto de suas vidas nesses locais.

Desde o fim da Segunda Guerra Mundial, em 1945, as ins-
tituicdes de atendimento a pessoas com transtornos mentais, bem
como os sistemas normativos e assistenciais psiquiatricos, sofreram
reformas para tornar mais humanizado nio so6 o tratamento, mas
também a concepgao de doenca mental como um sofrimento huma-
no e social, dando inicio a novas formas de olhar e tratar as pessoas
com transtorno mental:

[...] pensamento que nasce como resposta a desumanizagdo na Eu-
ropa durante a Segunda Guerra Mundial, no qual era reportado o
problema do Homem ndo mais como entidade abstrata, definivel
em um sistema de categorias fechadas, mas como um sujeito objeto
de um sofrimento social. (AMARANTE, 1994, p. 64).

Entre as reformas psiquiatricas iniciadas em muitos paises,
destaca-se a italiana, impulsionada nos anos sessenta pelo psiquiatra
Franco Basaglia (1974), alcangando visibilidade mundial ao ques-
tionar o saber, controle e poder exercido pela psiquiatria. Afirma o
autor que o hospital psiquiatrico ¢ “[...] um lugar de custddia, onde a
ideologia médica ¢ um alibi para a legalizacdo de uma violéncia, que
nenhuma organizacgao esta destinada a controlar, ja que a delegagao
feita ao psiquiatra ¢ total.” (BASAGLIA, 1974, p. 34).

Basaglia (1974) defendia o fim do modelo hospitalocéntrico
e propunha, em substituicdo a este, a implantagdo da psiquiatria pre-
ventivo-comunitaria com oferta de servigos substitutivos em ambito
local, com a inclusdo de profissionais de outras areas (assistentes
sociais, enfermeiros, psicologos e terapeutas ocupacionais), apelan-
do para o fim do histérico de abusos sofridos pelos doentes mentais
privados do convivio social nos manicomios e asilos, fadados a uma
condi¢do de vida e de satide sem dignidade humana.

A partir da reforma psiquidtrica italiana, o tema satide men-
tal passou a ser incorporado como pauta de organismos internacio-
nais na defesa de Direitos Humanos de pessoas com enfermidades
mentais, instaurando diretrizes para o atendimento, destacando-se
a Declaracao dos Direitos dos Retardados Mentais, proferida pela

DOI: http://dx.doi.org/10.18764/2178-2865.v21n1p383-401 391



Juliana Domingues | Jodo Alberto Gongalves Junior | Vera Maria Ribeiro Nogueira

Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) em 1971; o conjunto de
normativas denominado Principios, Directrices y Garantias para La
Proteccion de Personas Detenidas a Titulo de Padecer de Enferme-
dades Mentales, criado pela CIDH, expedido no ano de 1984; e a
Resolugdo da ONU, em 1991, que aprovou a Declaracao sobre a
Prote¢do de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental ¢ a Melhoria
da Assisténcia em Saude Mental. (ORGANIZACION PANAMERI-
CANA DE LA SALUD, 2006).

Na América Latina, a avaliagdo realizada no fim dos anos
oitenta pela OPAS, sobre os servigos de saude mental, identificou
diversos problemas na superagdo do modelo antimanicomial e no
desrespeito aos Direitos Humanos, sendo necessaria a convocagao
da Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Atencdo Psiqui-
atrica na América Latina, ocorrida no ano de 1990 em Caracas. O
debate gerou diversas propostas que foram organizadas na Declara-
¢do de Caracas e os paises signatarios, entre eles o Paraguai, que se
comprometeu a:

Promover os direitos humanos dos usuarios; realizar agdes de
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica com énfase na atengdo
primaria e permanéncia em seu meio comunitario; rever o papel
do hospital psiquiatrico e garantir os direitos civis e a dignidade
pessoal das pessoas com transtorno psiquico. (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD; ORGANIZACAO PANAMERICA-
NA DE SAUDE, 1990).

Mesmo tendo o Paraguai assumido o compromisso de imple-
mentar os servigos de satide mental em consonancia com os princi-
pios da Declaragdo de Caracas, a CIDH solicitou, em dezembro de
2003, intervengdo em carater de emergéncia para proteger a vida e
a saude de 460 pessoas que estavam internadas no unico hospital
psiquiatrico localizado na capital do pais. (HILLMAN, 2005).

A Comissdo, em seu diagndstico, relatou precarias condigoes
estruturais; negligéncia com a higiene e alimentagdo dos internos;
reduzido niimero de recursos humanos; criangas, homens e mulheres
coabitando no mesmo espago fisico sem respeito a sua intimidade
ou privacidade; superlotagdo na capacidade de atendimento; falta de
atengdo médica, psiquiatrica e odontologica; auséncia de diagnosti-
co dos pacientes e profissionais sem capacita¢do; além de perpetuar
a manutengao do tratamento hospitalar em detrimento do ambulato-
rial. (KOHN et al., 2005).
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Desde dezembro de 2003, a Agéncia Internacional para los
Derechos de Personas con Discapacidad Mental e o Centro de Justi-
ciay Derecho Internacional, em parceria com a OPAS, se mobilizam
para mudar o cendrio da aten¢do em saude mental no Paraguai, ndo
somente em relacdo as pessoas recluidas no hospital, mas também
na estruturagdo de servigos comunitarios.

Segundo o Informe do Who-AIMS sobre el Sistema de Salud
Mental en Paraguay, os Direitos Humanos dos pacientes sdo super-
visionados em alguns servigos, porém ndo existe um 6rgao de fisca-
lizagdo no pais. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD;
ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2006). Desta-
ca-se, ainda, que apenas uma pequena parcela dos trabalhadores em
satide mental recebe formacdo em Direitos Humanos. Verificou-se,
também, que a falta de recursos humanos e financeiros ¢ um grave
dificultador na implementagdo da proposta de tratamento ambulato-
rial e comunitario, sendo a internacao a alternativa ainda mais utili-
zada para o tratamento de transtornos psiquicos.

Tais constatagdes remetem a preocupacao com a garantia dos
Direitos Humanos que, do ponto de vista legal, ja tem reconhecido
um conjunto de normativas legais em ambito internacional, além de
ter estruturadas agéncias locais e multilaterais especificas para fis-
calizar a defesa dos padecedores de sofrimento psiquico. Porém, o
contexto evidenciado neste estudo evoca a necessidade de refletir
sobre a sua real efetivacao:

Hablamos de derechos y parece que tal reconocimiento juridico
ya ha solucionado todo el problema que suponen las situaciones
de desigualdad o injusticia que las normas deben regular. Sélo
debemos preocuparnos de las garantias judiciales de los mismos,
obviando absolutamente que tras todo El edificio juridico subyacen
sistemas de valores y procesos de division del hacer humano que
privilegian a unos grupos y subordinan a otros. (FLORES, 2007,

p. 13).

A discussdo sobre a garantia dos Direitos Humanos aos pa-
decedores de transtorno psiquico esta além das garantias juridicas
ja existentes, por residir na constante luta por sua real efetivacdo
em um contexto de forte desigualdade social, que contribuiu para
a regressao dos direitos sociais nos paises da América Latina, com
grande interferéncia das agéncias multilaterais na economia dos pa-
ises, especialmente no Paraguai, considerado um pais em desenvol-
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vimento, com imensas dificuldades de ordem politica, econdmica e
social. (HILLMAN, 2005).

4 ATENCAO EM SAUDE MENTAL NO PARAGUAI

Os registros sobre a histéria da aten¢do em satide mental no
Paraguai sdo escassos e credita-se esse fato ao tipo de desenvolvi-
mento socioeconémico e cultural do pais, que viveu boa parte de
sua historia sob o regime militar, que censurava o acesso a informa-
¢do. Os achados da pesquisa bibliografica e documental denunciam
um forte trago de centralizagdo da oferta de servigos, voltada para
o modelo manicomial, além de diversos problemas identificados e
publicizados no Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud
Mental:

Se comprobd que, como unicamente el 2% de los profesionales
médicos se dedican a salud mental, existen solo treinta y cinco
profesionales del area por cada 100.000 habitantes, siendo en su
mayoria psicologos (28,9: 10.000) En cuanto a los psiquiatras, la
distribucion de uno para cada 100.000. Ademas, no existen ni au-
xiliares capacitados para atender pacientes psiquiatricos. Escasean
los trabajadores sociales y los terapeutas ocupacionales por una
limitada oferta académica. En muchos centros de atencion, son ar-
tesanos o personas entrenadas en oficios quienes hacen a la vez de
terapeutas ocupacionales. (ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, 2006, p. 147).

No Paraguai, o investimento nas agdes e servigos da politi-
ca de satide mental, corresponde a 1% do or¢amento destinado ao
MSPBS. Desse montante, 84% sdo destinados ao tnico hospital psi-
quiatrico, localizado em Assungdo, com capacidade de 400 leitos,
aumentada em 8% entre os anos de 2003 a 2005 para atender a cres-
cente demanda. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD;
ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2006). Esta se
compde, em sua maioria, de pacientes com esquizofrenia, mantidos
em regime de longa internagdo, contrapondo-se a tendéncia interna-
cional de énfase na criacdo de servigos ambulatoriais ¢ comunita-
rios. A rede de atendimento em satide mental no Paraguai atualmente
compde-se de:

Centro de Dia para Nifios y Niflas con Trastornos Generalizados
del Desarrollo (Centro de Salud Nro. 3) (ubicado en Asuncion).
Centro El Puente, para rehabilitacion, acompafiamiento terapéutico
y terapia ocupacional de pacientes con trastornos mentales y retra-
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so mental leve (ubicado en Asuncion). Centro Arte Dia, para reha-
bilitacion psicosocial por medio de arteterapia, musicoterapia, dan-
zaterapia y acompafiamiento psicologico a pacientes con trastornos
mentales en general (ubicado en Asuncion) Centro de Dia Refugio
para el Alma, un espacio de esparcimiento y acompafiamiento te-
rapéutico de personas con trastornos mentales, y el tnico del pais
con inclusion de familiares y amigos en sus proyectos (ubicado en
Yaguaron, Departamento de Paraguari). Centro de Atencion a la
Juventud, un servicio de salud general para poblacion adolescente
que incluye proyectos de rehabilitacion y reinsercion para pacien-
tes con trastornos mentales (ubicado en Asuncion) La poblacion
infantojuvenil es la mas desfavorecida, pues no existen centros de
internacion que ofrezcan alas especificas o atencion psiquiatrica
para nifios y adolescentes. (MOUJAN, 2011, p. 174).

Exceto pelo centro dia, toda a rede de servigos de reabilita-
¢do com equipe multiprofissional situa-se na capital do pais, o que
deixa totalmente descoberta a aten¢do em saude mental nas demais
cidades. Existem ainda 22 unidades de saide que ofertam servigos
de consulta psiquiatrica no Paraguai, dos quais 8% dos atendimen-
tos destinam-se a criangas e adolescentes. Os servigos tratam 263
pacientes por 100.000 habitantes, sendo que 53% dos usuarios sdo
do sexo feminino, destacando-se que, entre as consultas realizadas,
40% sdo de pacientes com menos de vinte anos de idade. Com re-
lagdo ao diagnostico, a maior incidéncia € de esquizofrenia (21%)
seguida dos transtornos afetivos (20%). (MOUJAN, 2011).

Ap6s a intervengdo da Comissao de Direitos Humanos, no ano
de 2003, em fungdo das condigdes de saude dos pacientes interna-
dos no hospital psiquiatrico em Assungdo, houve outra fiscalizagdo
em 2005, na qual se verificou a melhoria das condigdes estruturais.
(MOUIJAN, 2011). Contudo, o pais ainda precisaria implementar a
oferta de servigos comunitarios, sendo concedido para tal feito um
prazo de cinco anos, com a garantia de que o pais institucionalizaria
uma lei nacional de satide mental a partir dos principios da reforma
psiquiatrica.

Como parte de la liberacion de los internos y en respuesta a las
medidas cautelares, en el afio 2007, se inicia un plan de hogares
substitutos, cuyo objetivo es la reinsercion comunitaria, se bien
continian con una vision manicomial de la atencion en salud men-
tal. Son tres los hogares substitutos econémicamente independien-
tes de los cuales dispone el pais, aunque los mismos se encuentran

en situacion critica por falta de apoyo financiero, social y cultural.
(LOPEZ, 2011, p. 1).

DOI: http://dx.doi.org/10.18764/2178-2865.v21n1p383-401 395



Juliana Domingues | Jodo Alberto Gongalves Junior | Vera Maria Ribeiro Nogueira

Entre os anos de 2007 e 2008, segundo Lopez (2011), ndo
houve melhorias na rede de servi¢os de atencdo a saide mental e,
novamente, a CIDH impds medidas cautelares ao Paraguai para me-
lhorar a situagdo dos internos do hospital psiquiatrico, como também
referenciou a urgente necessidade de investimento na rede extra-
-hospitalar.

A mesma época, o Paraguai firmou com o Brasil 0 Acordo de
Cooperagao Técnica por um periodo de doze meses. O objetivo foi o
de melhorar as condigdes da atengdo em satide mental, tendo como
modelo as boas praticas desenvolvidas na Politica de Satide Mental
brasileira, ampliando a capacidade de resposta do Estado mediante
a criagdo de servigos comunitarios para o tratamento de transtornos
psiquicos. (BRASIL, 2011). Posterior a assinatura do acordo, nao ha
registro de avaliagdo da parceria, nem informagdes sobre a continui-
dade da cooperagao.

Em 2009, o MSPBS do Paraguai organizou encontros com
familiares, amigos, trabalhadores e gestores de saide mental em al-
gumas cidades para a discussdo de bases para a criagdo da Politi-
ca Nacional de Satde Mental. (PARAGUAY, 2011). Aprovada em
2011, estd pautada nos principios da reforma psiquiatrica italiana
que pretende transformar o atendimento em saude mental respei-
tando os direitos dos usudrios, tendo como principio o atendimento
comunitario e o rompimento com o modelo hospitalocéntrico, dando
énfase a qualidade de vida com equidade.

Que al mismo tempo las Politicas para la Calidad de Vida y Salud
con Equidad habla de cero indiferencia a la falta de medios adecu-
ados para desarrollar una vida digna y plena y de seguridad social
para los discapacitados, a su falta de acceso a un empleo digno,
falta de datos e informaciones sobre la realidad que viven las per-
sonas con discapacidad, de rehabilitacion y desarrollo de la auto-
nomia, de iniquidad em el acceso a los servicios publicos de salud,
de respuestas inequitativas para los distintos tipos de discapacidad,
cero se diferencia a las causas prevenibles de todas las discapaci-
dades, inclusive las causas traumaticas, infecciosas, degenerativas
o de salud mental, ademas de lo referente a la mala calidad de
atencion en salud, cero a los abusos y violaciones por su condicion
de vulnerabilidad. (PARAGUAY, 2011, p. 23).

Os compromissos assumidos e as agdes propostas por meio
da atual Politica Nacional de Saide Mental (2011-2020) apontam
a possibilidade de superagdo do modelo hospitalocéntrico-manico-
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mial. Propde uma abordagem comunitaria de saude mental, baseada
no respeito aos Direitos Humanos, no tratamento humanizado e na
participacdo para a constru¢do do exercicio de cidadania das pessoas
com transtorno psiquico. Assenta-se em quatro diretrizes filosoficas:
universalidade, equidade, integralidade e na gestdo participativa,
possibilitando os pacientes com transtorno psiquico, as organizagdes
de representacdo e familiares o controle social no planejamento, na
gestdo e execucdo das agdes em saude mental. (PARAGUAY, 2011).

A assisténcia, através da gratuidade e acessibilidade aos ser-
vigos, ¢ reforcada pelos principios da politica, bem como a amplia-
¢do de servigos comunitarios e de gestdo nos territorios € ressaltada
como uma agao relevante e necessaria. Destaca-se ainda que a Poli-
tica enaltece o respeito aos Direitos Humanos e identifica a necessi-
dade de uma campanha de mudanga cultural quanto a representagdo
social do paciente com transtorno psiquico, com vistas a superagdo
do modelo manicomial.

Desmanicomializar la cultura significa incluir en el desar-
rollo de las politicas de salud mental un multiverso de voces
que abarque la de los profesionales de salud, de la sociedad
civil, fundaciones y organizaciones que trabajan en el area.
Significa desmontar el discurso hegemonico, reduccionista
y bioldgico para sustituirlo por otro de caracter participati-
vo, incluyente de otras disciplinas cientificas y saberes po-
pulares. Y significa también rescatar las buenas practicas,
13s respuestas efectivas que las propias comunidades utili-
zan para resolver problemas relacionados a la salud mental.
(PARAGUAY, 2011, p. 28).

A Politica Nacional de Saude Mental do Paraguai prevé uma
Rede Integrada de Servigos de Satide Mental (RISS), estruturada nos
niveis de atencdo primaria, especializada e hospitalar, além de servi-
cos complementares como espagos substitutivos de integragao (Cen-
tros Comunitarios de Satide Mental); redes de apoio e diagnostico,
assisténcia farmacéutica, vigilancia em saude e servigos de informa-
¢do, transporte e reabilitacdo que atuem de forma interdisciplinar na
implementagdo das ag¢des em satde mental. (PARAGUAY, 2011).

Embora a Politica Nacional de Saude Mental do Paraguai te-
nha sido implantada em 2011, até o momento ndo se identificou na
literatura consultada como vém se concretizando as agdes propostas,
ou seja, ndo ha registros de estudos que permitam fazer a aferi¢ao da
atual situacdo da aten¢do em satide mental no pais.
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5 CONCLUSAO

O estudo permite concluir que as agdes e servigos em satde
mental no Paraguai apresentam um desenvolvimento historico mar-
cado pela segregacdo, manicomializagdo e desrespeito aos Direitos
Humanos dos pacientes com transtorno psiquico, potencializados
pela precaria situagdo econdmica do pais e pela incipiente oferta de
servicos de carater universal e gratuito em saude mental, incidindo
em muitos desafios a serem superados na implantacao de uma poli-
tica com vistas a superagdo do modelo manicomial.

No entanto, os esforcos que o pais vem realizando para a
reversdo desse quadro, aprovando uma Politica Nacional de Satde
Mental com diretrizes pautadas nos principios da reforma psiquia-
trica, com énfase na qualidade de vida com equidade e respeito aos
Direitos Humanos, sugerem uma motivacdo para a implantagdo de
acdes e servicos comunitarios de carater descentralizado, universal e
gratuito, impensaveis antes da criagdo dessa politica.

O Paraguai ¢ um pais em desenvolvimento, vivenciando uma
transi¢do democratica que caminha a passos lentos na melhoria de
todo o seu fragil sistema de seguridade social. Nesse contexto, ¢
possivel concluir que a implantacdo da Politica Nacional de Saude
Mental ¢ um desafio, sendo necessario a incessante luta pela efe-
tivagdo dos principios da reforma psiquiatrica nas agdes em saude
mental, destacando-se ainda que a implementagdo das agdes propos-
tas necessita de apoio internacional, mediante aliangas para o finan-
ciamento das proposigdes supracitadas, bem como da troca de boas
praticas entre os paises da América Latina. Assim, busca-se superar
os desafios postos e alavancar os avangos necessarios para a implan-
tacdo de uma politica de saide mental de qualidade que atenda as
necessidades da populacdo usuaria.
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